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RESUMEN 
La lmortalidad lmaterna   les lun lproblema lde lsalud lpública y el reconocimiento de signos y 
síntomas de alarma  asociado a una conducta adecuada oportuna lintervienen  lpara lreducir l as 
lmuertes lmaternas. Objetivo: Determinar si existe relación entre los signos y síntomas de 
alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarían al 
estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero 2020. Métodos: 
Este estudio corresponde a uno de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal 
realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero 2020. La muestra fue de 
218 gestantes atendidas en consultorio externo de Obstetricia de dicho hospital. Se utilizó 
como instrumento una encuesta que constó de dos partes: Parte A y Parte B, cada una con 13 
preguntas. La información se procesó mediante el programa SPSS. La contrastación de la 
hipótesis se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado. Resultados: Se encontró relación 
entre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la 
conducta que adoptarían al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales 
durante febrero del 2020, con un valor de p significativo (0,000). Conclusión: Las gestantes 
que reconocen los signos y síntomas de alarma durante el embarazo adoptarían una actitud 
adecuada al estar frente a éstos; y las gestantes que no reconocen dichos signos y síntomas 
adoptarían una actitud inadecuada al estar frente a éstos. 
Palabras claves: Reconocimiento, conducta, signos y síntomas, embarazo 
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ABSTRACT 
Maternal mortality is a public health problem and the recognition of warning signs 
and symptoms associated with appropriate timely behavior intervene to reduce maternal 
deaths. Objective: To determine if there is a relationship between the warning signs and 
symptoms during pregnancy recognized by pregnant women, and the behavior they would 
adopt when facing them at Sergio Bernales National Hospital during February 2020. 
Methods: The present study corresponding to a descriptive, correlational, prospective and 
cross-sectional research carried out at the Sergio Bernales National Hospital during February 
2020. The sample consisted of 218 pregnant women attended in an outpatient obstetrics 
office of said hospital. A survey consisting of two parts was identified as an instrument: Part 
A and Part B, each with 13 questions. The information was processed through the SPSS 
program. The hypothesis was tested using the Chi-square test. Results: A relationship was 
found between the warning signs and symptoms during pregnancy recognized by pregnant 
women, and the behavior they would adopt when faced with being affected by them at Sergio 
Bernales National Hospital during February 2020, with a significant p value (0.000). 
Conclusions: Pregnant women who recognize the warning signs and symptoms during 
pregnancy adopt an appropriate attitude when facing them; and pregnant women who do not 
recognize these signs and symptoms adopt an inappropriate attitude when facing those. 
Keywords: Recognition, behavior, signs and symptoms, pregnancy 
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I. INTRODUCCIÓN 
El presente estudio aborda dos variables importantes en las gestantes: lSignos ly 
lsíntomas lde lalarma lreconocidos lpor l as lgestantes ly l a lconducta adoptada lfrente la léstos. Tomando 
en cuenta la prevalencia e incidencia de muertes maternas en el Perú es necesario describir en 
qué porcentaje las gestantes reconocen cada uno de los signos y síntomas contemplados en la 
Norma Técnica de Salud vigente, y cuál es la conducta que adoptarían al encontrarse frente a 
éstos durante su embarazo. 
Es por esta razón que este estudio busca averiguar la relación lentre l os lsignos ly 
lsíntomas lde lalarma durante el embarazo lque lson lreconocidos lpor l as lgestantes ly l a lconducta que 
adoptarían lfrente la léstos, así como describir en qué porcentaje reonocen o no cada uno de 
estos signos y síntomas, además de detallar la conducta adoptada por estas mismas gestantes 
en caso estén frente a signos y síntomas reconocidos o no por ellas. Todo esto con el fin de 
conocer la verdadera realidad de la educación, con respecto a este tema, que se les brinda en 
cada control prenatal, y que podría estar poniendo en riesgo su vida y la de su bebé. Se 
pretende llamar a la reflexión la l as linstituciones lpúblicas, privadas ly lprofesionales lde l a lsalud 
lpara lmejorar l a lcalidad lde latención lbrindadas la l as lmujeres ldurante lel lembarazo. 
Este estudio, en este apartado, comprenderá la descripción y formulación del 
problema, los antecedentes, los objetivos, la justifiación y la hipótesis. En el segundo 
apartado de marco teórico se expondrán todas las bases teóricas sobre este tema de 
investigación. En el tercer apartado se expondrá detalladamente la metodología seguida para 
su realización, en el cuarto apartado se presentarán todos los resultados, en el quinto apartado 
se desarrollará la discusión de los resultados comparándolos con los obtenidos en 
investigaciones previas que son similares a la nuestra. Así, en los últimos apartados, se 
plasmarán las conclusiones y recomendaciones de este estudio. 
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1.1. Descripción ly lformulación ldel lproblema 
La lmortalidad lmaterna l les lun lproblema lde lsalud lpública lde latención lprioritaria, lcon 
limportantes lconsecuencias len l a lfamilia, lcomunidad ly lsociedad, ly lque lfinalmente lse lrefleja len lel 
ldesarrollo ldel lpaís. lComo lindicador lde ldesarrollo lnos lpermite lvisualizar l a ldesigualdad lsocial, 
leducativa ly l aboral, l a linequidad lde lgénero ly l a lcapacidad lde lrespuesta ldel lsistema lde lsalud. 
lSegún l a lOrganización lMundial lde l a lSalud l(OMS), l a lmayoría lde l as lmuertes lmaternas lson 
levitables, ldebido la lque l as lsoluciones lsanitarias lpara lprevenir lo ltratar l as lcomplicaciones ldurante 
lel lembarazo, lparto lo lpuerperio lson lconocidas, lpor l o lque lconstituye lun limportante lproblema lde 
lderechos lhumanos, lde lequidad lde lgénero ly lde ljusticia lsocial. lHasta l a lsemana lepidemiológica 
l(SE) l22 l- l2019, lse lnotificaron lal lsistema lde lvigilancia lepidemiológica l154 lmuertes lmaternas 
ldirectas le lindirectas lcon lun lincremento lde l7,7 l% l(+11) len lrelación lal lmismo lperíodo ldel laño l2018 
(DGE-MINSA, 2019). Con estos datos actualizados de epidemiología podemos afirmar la 
considerable mortalidad materna que aún está presente en los hospitales del Perú, por lo cual 
es considerado un problema de salud pública, cuya meta es reducir la incidencia de 
mortalidad materna. 
Asimismo, se tiene conocimiento que las gestantes carecen de una buena orientación 
y educación por parte del personal de salud, lo que significa que no conocen bien los signos y 
síntomas de alarma durante su embarazo, lo que conlleva a una actitud inadecuada frente a 
éstos, lo cual les puede costar la vida y la de su bebé 
Por l o lanterior lexpuesto, lsurge l a lformulación ldel lproblema: 
¿Cuál es la relación lentre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma durante el embarazo lque lson 
lreconocidos lpor l as lgestantes ly l a lconducta que adoptarían lfrente la léstos len lel lHospital lNacional 
lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020? 
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1.2. Antecedentes 
Ccohuanqui  l(2019) publica su investigación: Nivel lde lconocimientos ly lconducta lsobre 
l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma len lgestantes latendidas len lel lHospital lRegional ldel lCusco, lagosto 
l2018. lTuvo lcomo lobjetivo lestablecer l as lbases lestadísticas lmediante lpercentiles ldel lnivel lde 
lconocimiento lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante l a lgestación, ly l a lconducta lfrente la 
lestos lsignos ly lsíntomas lde l as lgestantes latendidas len lel lHospital lRegional ldel lCusco ldurante lel 
lmes lde lagosto l2018. lLos lresultados lobtenidos lson l os lsiguientes: lEl l51 l% lde l as l169 lgestantes 
lrespondieron lde l11 la l14 lpreguntas lcorrectas lconstituyendo lestas lun lnivel lde lconocimiento lalto 
lpor lestar ldentro lde lP75; l46% lrespondió lcorrectamente lentre l7 la l10 lpreguntas lconstituyendo lun 
lnivel lde lconocimiento lregular lpor lestar ldentro ldel lP l(50-75), lY lsolo l2% ltuvo lun lnivel lde 
lcocimiento lbajo lentando lpor ldebajo ldel lP l(50). len lcuanto la l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma lque 
lmás lidentificaron l as lgestantes lfueron: ldolor ltipo lcólico len lregión lpélvica l(54.4%), lsagrado 
lvaginal l(54.4%), lflujo lvaginal l(44%), lperdida lde l íquido lamniótico l(62.72%), ly len lcuanto l a la 
lconducta la lseguir lel l70,41% ltuvo luna lconducta lfavorable lque les l a lde lacudir lal lcentro lde lsalud 
lmás lcercano, lel l26.04% lbusco layuda len luna lfarmacia, lel l3.55 l% lmencionaron lque lno lhicieron 
lnada, lEntre l as lcausas lde lalarma lque lidentificaron l as lgestantes lantes lde lacudir lal lservicio lde 
lemergencia ldel lhospital lregional lfueron: ldolor ltipo lcólico len lregión lpélvica l(24.9%), lsagrado 
lvaginal l(16.6%), ledema lde lmanos ly/o lcara l(8%), lcefalea l(5,3%). lSe lconcluyó lque lel lnivel lde 
lconocimientos lde l as lgestantes les lalto la lregular, ly lque l a lconducta lque ltomaron lestas lal lpresentar 
lun lsigno lfue lfavorable, lidentificando lcomo lprincipales lsignos lde lalarma lfueron: ldolor ltipo lcólico 
lsangrado lvaginal, lpérdida lde l íquido. 
Reyes ly lCosar l(2019) analizaron el lnivel lde lconocimiento ly lactitudes lsobre lsignos ly 
lsíntomas lde lalarma ldel lembarazo, len lgestantes latendidas len lel lCentro lde lSalud lde lAcobamba, 
lTarma l2018. lContó lcon lel lobjetivo lde ldeterminar lel lnivel lde lconocimientos ly l a lactitud lfrente la 
l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo len lgestantes latendidas len lel lcentro lde lsalud 
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lde lAcobamba-Tarma l2018. lDicho lestudio l legó la l as lsiguientes lconclusiones: lEl l30.4% ltienen 
lalto lnivel lde lconocimiento, lel l45.7% lsu lnivel lconocimiento les lmedio ly lel l23.9% ltienen lbajo lnivel 
lde lconocimiento. lEl l73.9% ltienen luna lactitud lfavorable, lel l15.2% ltienen luna lactitud lindiferente ly 
lel l10.9% ltienen lactitud ldesfavorable. lRelacionando lel lnivel lde lconocimientos ly l a lactitud, 
lidentificamos lun l30.4% ltienen lalto lnivel lde lconocimiento, ltodas lcon lalta lactitud lfrente la l os 
lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldel lembarazo. lEl l45.7% lsu lnivel lconocimiento les lmedio, lde lellos lel 
l41.3% ltienen luna lactitud lalta, lel l3.3% luna lactitud lmedia ly lel l1.1% luna lactitud lbaja. lEl l23.9% 
ltienen lbajo lnivel lde lconocimiento, lde lellos lel l2.2% ltienen luna lactitud lalta, lel l11.9% luna lactitud 
lmedia ly lel l9.8% luna lactitud lbaja. lCon l a lestimación lestadística, lse lconcluyó lque lel lnivel lde 
lconocimientos lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldel lembarazo lsí lse lrelacionan 
lsignificativamente lcon l a lactitud lde l as lgestantes. 
Carrera l(2019) analizó el lnivel lde lconocimientos ly lactitudes lsobre l os lsignos ly lsíntomas 
lde lalarma ldurante lel lembarazo, len lgestantes latendidas len lel lC.S. lLas lMoras l– lHuánuco. lPeríodo 
loctubre la ldiciembre l2018. lCuyo lobjetivo lfue lidentificar l a lrelación lexistente lentre lel lnivel lde 
lconocimientos ly l as lactitudes lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo lde l as 
lgestantes latendidas len lel lC.S. lLas lMoras l– lHuánuco. lPeríodo loctubre la ldiciembre l2018. 
lRESULTADOS: lSe lobtuvo lque lun l68.8% l(66 lgestantes) ltienen lun lnivel lmedio ly lun l31.2% l(30 
lgestantes) ltienen lun lnivel lde lconocimientos lalto. lEn lcuanto la l as lactitudes lun l72.9% l(70 
lgestantes) ltienen lun lnivel lfavorable, lun l21.9% l(21 lgestantes) lson lindiferentes ly lsólo lun l5.2% l(35 
lgestantes) ltienen lun lnivel lde lactitud ldesfavorable. lSe lhalló lrelación lentre lel lnivel lde 
lconocimientos ly l as lactitudes lcon lun lvalor lde lp lsignificativo l(0.000). lSe lconcluyó lque la lmayor 
lnivel lde lconocimiento, lmejor les l a lactitud lde l as lgestantes lfrente la l os lsignos ly lsíntomas lde 
lalarma. 
Salas l(2019) investigó el nivel lde lconocimiento lsobre lsignos ly lsíntomas lde lalarma len l as 
lgestantes ldel lHospital lEl lCarmen, lHuancayo. lTuvo lcomo lobjetivo ldeterminar lel lnivel lde 
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lconocimiento lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo lde l as lgestantes 
latendidas len lH.R.D.M.I lEl lCarmen ldurante lel lperiodo lcomprendido lentre ljulio la ldiciembre ldel 
l2018. lResultados: lEl l85% lobtuvieron lun lnivel lde lconocimiento lalto lsobre l os lsignos ly lsíntomas 
lde lalarma ldel lembarazo, l as lgestantes lhospitalizadas lsometidas lal lestudio. lConclusiones: lSe 
ldeterminó lque lel l85 l% lde l as lgestantes lobtuvieron lun lnivel lde lconocimiento lalto lsobre l os lsignos 
ly lsíntomas lde lalarma ly l15% lobtuvo lun lconocimiento lbajo, ly lel lsigno lmás lreconocido lpor l as 
lgestantes les lel lsangrado lvaginal. 
Julca  ly Palacios  l(2018) estudió la relación lentre lel lnivel lde lconocimiento ly lactitudes len 
lsignos ly lsíntomas lde lalarma len lgestantes ldel lpuesto lde lsalud lGerardo lGonzales lVillegas l– 
lTumbes l2018. lLos lobjetivos lde l a linvestigación lfueron ldeterminar l a lrelación lentre lel lnivel lde 
lconocimiento ly lactitudes len lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldel lembarazo len l as lgestantes, l os 
lresultados lobtenidos len lel lnivel lde lconocimiento len lsignos ly lsíntomas lse lobservó lque les lbajo len 
l(70%), lconocimiento lmedio len l(24%) ly lconocimiento lalto len l(6%),en lcuanto la l a lactitud lse 
lobservó lque les lindiferente len l(82%), ldesfavorable len l(12%) ly lfavorable len l(6%), len lcuanto la l a 
lrelación lentre lel lnivel lde lconocimientos ly lactitudes lsobre lsignos ly lsíntomas lde lalarma len lel 
lembarazo, lmediante l a lprueba lde lChi lcuadrado lse levidenció lque lexiste lrelación lsignificativa 
lentre l as lvariables lde lestudio l(p=0.02), lreconociendo len l a linvestigación lque la lmenor lnivel lde 
lconocimiento, l a lactitud les lindiferente. 
Manuyama  l(2017) investigó sobre el nivel lde lconocimiento lsobre l os lsignos ly lsíntomas 
lde lalarma len lel lembarazo lde l as lgestantes latendidas len lel lHospital lApoyo lIquitos l"Cesar lGarayar 
lGarcía" len lfebrero ldel laño l2017. lTuvo lcomo lobjetivo ldeterminar lel lnivel lde lconocimiento lsobre 
l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma len lel lembarazo lde l as lgestantes latendidas len lel lHOSPITAL 
lAPOYO lIQUITOS l“CESAR lGARAYAR lGARCIA”. lResultados: lLas lprincipales 
lcaracterísticas lsocio-demográficas lde l as lgestantes lfueron: ledad lde l21 la l30 laños l(47,7%), lde 
lresidencia lurbana l(84,1%), leducación lsecundaria l(61,4%), locupación ldesempleada l(62,1%) ly 
13 
 
l as lgestantes lconviven lactualmente lcon lsu lpareja l(77,3%).Las lprincipales lcaracterísticas lgineco-
obstétricas lde l as lgestantes lfueron: lEdad lgestacional len lel ltercer ltrimestre l(69,7%), lsegunda 
lgestación l(30.3%), lcon lmás lde l6 lcontroles l(46,2%), liniciando lcontrol lprenatal len lel lprimer 
ltrimestre l(65,9%). lEl lnivel lalto lde lconocimientos lde l as lgestantes lse lrelacionó la l a ledad lentre l21 la 
l30 laños l(p=0,049); lnivel leducativo ltécnico ly/o lsuperior l(p=0,042); lmayor la l4 lgestaciones 
l(p=0,039). lY lno lse lrelacionó lcon lel ldistrito lde lresidencia l(p=2,341); locupación l(p=1,570); 
lconvivencia lfamiliar l(p=2,755); ledad lgestacional l(p=1,404); lnúmero lde lcontrol l(p=0.509); 
linicio lde latención lprenatal l(p=2,164) lsiendo lcada lvariable lindependiente lal lnivel lde 
lconocimiento lde lcada lgestante. lSe lconcluyó lque lel l24,2% lde l as lgestantes latendidas ltienen lun 
lnivel lalto, lel l68,9% ly lel l6,8% lde l as lgestantes ltienen lun lnivel lintermedio ly lbajo lde lconocimientos 
lsobre lsignos ly lsíntomas lde lalarma len lel lembarazo. 
Jimenez y lJustiniano l(2017) analizaron los lconocimientos ly lactitudes lsobre lsignos ly 
lsíntomas lde lalarma len lgestantes, lhospital lVíctor lRamos lGuardia, lHuaraz, l2017. lTuvo lcomo 
lobjetivo ldeterminar l a lrelación lentre lconocimientos ly lactitudes lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde 
lalarma len l as lgestantes ldel lHospital lVíctor lRamos lGuardia, lHuaraz, l2017. lLas lgestantes ltienen 
lconocimiento lde l a ldisuria l(86.9%), lcefalea lintensa l(83.2%), ldisminución lde lmovimientos 
lfetales l(79.4%), lnáuseas ly lvómitos lexcesivos l(78.5). lLas lgestantes lque ltienen lalto lnivel lde 
lconocimiento l(49.5%) lpresentan lactitudes lfavorables l(43.9%). lSe lconcluyó lque l a lmayoría lde l as 
lgestantes ltienen lconocimiento lalto lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ly lactitudes lfavorables. 
lExiste lrelación lsignificativa lentre lconocimientos ly lactitudes lsobre l os lsignos ly lsíntomas lde 
lalarma len lgestantes. 
Aquino l l(2016) estudió el lnivel lde lconocimiento lsobre l os lsíntomas ly lsignos lde lalarma len 
l as lgestantes latendidas len lel lHospital lIII lIquitos ldel lSeguro lSocial lde lSalud, lagosto ldel l2016. 
lContó lcon lel lobjetivo lde ldeterminar lel lnivel lde lconocimiento lde l as lgestantes lsobre l os lsíntomas ly 
lsignos lde lalarma, latendidas len lel lHospital lIII lIquitos ldel lSeguro lSocial lde lSalud. lDentro lde l os 
14 
 
lresultados ltenemos: lel lperfil lde l as lgestantes lfue: ledad lentre l os l20 la l34 laños l(76.3%), lcasadas 
l(52.6%), lproceden lde l a lzona lurbana l(50.6%), lnivel leducativo lsecundario l(70.5%), len lel lsegundo 
ltrimestre ldel lembarazo l(41.0%), lmultíparas l(48.7%), lcon l3 la l4 latenciones lprenatales l(44.9%), lel 
l78.2% lpresentó lmorbilidad lsiendo l as lmás lfrecuentes lanemia l(24.4%), lITU l(18.6%), 
lhiperemesis l(10.3%), le lHIE(9.0%); lel l73.1% lrecibieron linformación lsobre l os lsíntomas ly lsignos 
lde lalarma. lEl l46.2% l(72) lde l as lgestantes lencuestadas ltienen lun lnivel ladecuado lde lconocimiento 
lsobre l os lsíntomas ly lsignos lde lalarma, lasociándose la luna lmayor ledad l(p=0.016), la lser lcasadas ly 
lconvivientes l(p=0.040), la lun lmayor lnivel lde linstrucción l(p=0.028); la l a lmultíparidad l(p=0.024); 
lal lmayor lnúmero lde latenciones lprenatales l(p=0.039) ly la l a lrecepción lde linformación lsobre lel 
ltema l(p=0.000). lAsí lmismo lel lnivel ladecuado lde lconocimiento lse lasoció la l a lpresencia lde 
lmorbilidad lmaterna l(p=0.027); lsiendo l a lanemia l(p l= l0.041), lhiperemesis lgravídica l(p l= l0.014), 
lHIE l(p l= l0.046), lpreeclampsia l(p l= l0.031), ly lvulvovaginitis l(p=0.038) l as lque lse lasociaron la leste 
lnivel ladecuado lde lconocimiento. lSe lconcluyó lque l a lmayoría lde l as lgestantes l(53.8%) lque lse 
latiende len lconsulta lexterna lde lObstetricia ldel lHospital lIII lIquitos lde lEsSALUD lno ltiene lun 
lconocimiento ladecuado lsobre l os lsíntomas ly lsignos lde lalarma. 
1.3. Objetivos 
1.3.1. lObjetivo lgeneral 
Determinar l a lrelación lentre lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo 
lreconocidos lpor l as lgestantes ly l a lconducta lque ladoptarían lal lestar lfrente la léstos len lel lHospital 
lNacional lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020. 
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1.3.2. Objetivos lespecíficos 
- Describir l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo 
lreconocidos lpor l as lgestantes latendidas len lel lHospital lNacional lSergio lBernales 
ldurante lfebrero ldel l2020. 
- Describir l a lconducta lque ladoptarían l as lgestantes latendidas len lel lHospital 
lNacional lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020 len lcaso lse lpresentaran lsignos ly 
lsíntomas lde lalarma ldurante lsu lembarazo. 
1.4. LJustificación 
La lmortalidad lmaterna les lun lproblema lde lsalud lpública, len lnuestro lpaís, lde latención 
lprioritaria, lcon limportantes lconsecuencias len l a lfamilia, lcomunidad ly lsociedad, ly lque lfinalmente 
lse lplasma len lel ldesarrollo ldel lpaís. En lel lcontexto linternacional lse ldescribe lque l as 
lintervenciones lpara lreducir lo lprevenir l as lmuertes lmaternas, lpodrían ldarse la ltres lniveles: la) 
lreducir l as lposibilidades lde lembarazo, lorientado la ldisminuir l os lembarazos lno ldeseados lo lno 
lprogramados ly la lgarantizar luna lmaternidad lvoluntaria; lb) lreducir l as lposibilidades lde 
lcomplicaciones ldurante lel lembarazo, lparto ly lpuerperio, lorientado la l a lidentificación lde lsignos lde 
lalarma ly lde lmedidas lde lprevención lde lcomplicaciones len l a lgestante ly lel lperinato; ly la l ograr lel 
lparto linstitucional, lcon lel lmanejo lactivo ldel lalumbramiento lpara lreducir l a lhemorragia lpostparto 
ly l a lsepsis lpuerperal; lc) lreducir l as lposibilidades lde lmuerte lentre lmujeres lque lexperimentan 
lcomplicaciones, lfortaleciendo l a lcapacidad lresolutiva lde l os lestablecimientos lque lbrindan 
latención lde lemergencias lobstétricas ly lneonatales (DGSP-MINSA, 2009). 
Por l o lanterior lexpuesto ly l a lsituación lactual lde ldicha lproblemática: lhasta l a lsemana 
lepidemiológica l22 l- l2019, lse lnotificaron lal lsistema lde lvigilancia lepidemiológica l154 lmuertes 
lmaternas ldirectas le lindirectas lcon lun lincremento lde l7,7 l% l(+11) len lrelación lal lmismo lperíodo ldel 
laño l2018 (DGE-MINSA, 2019), les lde lsuma limportancia lestudiar lcuál es la relación entre ll os 
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lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo lreconocidos lpor l as lgestantes latendidas len lel 
lHospital lNacional lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020, ly l a lconducta lque ladoptarían lal lestar 
lfrente la ldichos lsignos ly lsíntomas. 
Esto lcon lel lpropósito lde lconcientizar la l as linstituciones lpúblicas ly lprofesionales lde l a 
lsalud lpara lmejorar l a lcalidad lde latención lbrindadas la l as lmujeres ldurante lel lembarazo. 
 
1.5. Hipótesis 
Hipótesis lNula (H0). lNo lexiste lrelación lentre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel 
lembarazo lreconocidos lpor l as lgestantes, ly l a lconducta lque ladoptarían lal lestar lfrente la léstos len lel 
lHospital lNacional lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020. 
Hipótesis lAlterna (H1). Existe lrelación lentre l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel 
lembarazo lreconocidos lpor l as lgestantes, ly l a lconducta lque ladoptarían lal lestar lfrente la léstos len lel 
lHospital lNacional lSergio lBernales ldurante lfebrero ldel l2020. 
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II. MARCO lTEÓRICO 
2.1 lBases lteóricas lsobre lel ltema lde linvestigación 
El lembarazo ly lel lparto lson lprocesos lfisiológicos lnaturales lque ldeberían ldesarrollarse lsin 
lproblemas lpara l a lmadre ly lel lproducto. lSin lembargo, ldurante lestos lprocesos lse lpueden lpresentar 
lcomplicaciones lgraves lque locasionan lmorbilidad, lsecuelas ly len lúltima linstancia, l a lmuerte lde l a 
lmadre, lel lfeto lo lel lrecién lnacido (Peña y Martínez, 2010). 
Según l a lOrganización lMundial lde l a lSalud, l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldel lembarazo 
lson laquellos lque lindican lque l a lsalud lde l a lgestante ly ldel lproducto lde l a lconcepción lestá len lpeligro 
(OMS, 2015). 
En l a lNTS lN°105-MINSA/DGSP.V.01: lNorma ltécnica lde lsalud lpara l a latención lintegral 
lde lsalud lmaterna, lse lhace lmención lde l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma, lcuya lpresencia lobliga la 
lreferir linmediatamente lal lestablecimiento lde lsalud lcon lmayor lcapacidad lresolutiva, lsegún lcaso 
lpara lsu latención (MINSA,2013): 
 Náuseas ly lvómitos lincoercibles. l 
 Disuria. 
 Fiebre/escalofríos. 
 Sangrado lvaginal. 
 Desmayos lo lmareos. 
 Convulsiones. 
 Hinchazón lde lcara, lmanos ly lpies. l 
 Perdida lde l íquido lamniótico. 
 Disminución lo lausencia lde lmovimientos lfetales. 
 Contracciones luterinas lantes lde l as l37 lsemanas lde lgestación. l 
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 Alteraciones lpsicoafectivas. 
 Indicio lo levidencia lde lser lvíctima lde lviolencia lfamiliar l(según lgravedad). 
 Complicaciones ldel lembarazo. 
 Patología lobstétrica lo lenfermedades lintercurrentes l(si lse lrequiere lestancia 
lprolongada lconsiderar lalojamiento len lcasa lde lespera). 
 Accidentes ly ltraumatismos. 
 Otras lque ldetermine lel lmédico lgineco-obstetra, lo lmédico lde lguardia. 
Asimismo, len lel ldocumento lInformación ly lOrientación len lel lControl lPrenatal ldel 
lMINSA, lse l istan l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma lpor lcada ltrimestre lde lgestación (MINSA 
2001): 
En lel lprimer ltrimestre: 
 Pierde lsangre, lsin limportar l a lcantidad. 
 Tiene lnáuseas ly lvómitos lexagerados. 
 Tiene lfuertes ldolores len lvientre lo l a lbarriga lse l e lpone ldura, lantes lde l a lfecha lde 
lparto. 
 Tiene lfiebre. l 
 Tiene ldolor lde lcabeza lfuerte ly lque lno lpasa. 
 Tiene lmareos, lzumbido lde loídos lo lve l ucecitas. 
En lel lsegundo ltrimestre: 
 Pierde lsangre, lsin limportar l a lcantidad. 
 Pierde l íquido lpor lsus lpartes, lcomo lsi lfuera lorina. 
 Se l e lhinchan l os lpies, lpiernas, lmanos lo lcara. 
 Tiene lvómitos lexagerados lque lno lpasan. 
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 Tiene ldolores lfuertes len lel lvientre lo l a lbarriga lse l e lpone ldura, lantes lde l a lfecha lde 
lparto. l 
 Tiene lfuerte ldolor lde lcabeza ly lno lpasa. 
 Tiene lmareos lo ldesmayos, lzumbido len l os loídos lo lve l ucecitas l 
 Su lbebé lse lmueve lpoco lo lya lno lse lmueve. 
 Dolor len l a lboca ldel lestómago. 
En lel ltercer ltrimestre: 
 Pierde lsangre, lsin limportar l a lcantidad. 
 Pierde l íquido lpor lsus lpartes, lcomo lsi lfuera lorina. 
 Se l e lhinchan l os lpies, lpiernas, lmanos lo lcara. 
 Tiene lnáuseas ly lvómitos. l 
 Tiene ldolor len l a lboca ldel lestómago. 
 Tiene ldolores lfuertes len lel lvientre lo lse lpone lduro lantes lde l a lfecha lde lparto. 
 Tiene lfiebre. 
 Tiene ldolor lde lcabeza lfuerte ly lno lpasa. 
 Tiene lmareos lo ldesmayos. lzumbido len l os loídos lo lve l ucecitas. 
 Su lbebé lse lmueve lpoco lo lya lno lse lmueve. 
A lcontinuación, lse ldefinirán l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma lantes lmencionados: 
SANGRADO lVAGINAL 
Hemorragia lde l a lprimera lmitad ldel lembarazo 
Dentro lde l as lcausas lde lhemorragia ldurante l a lprimera lmitad lde l a lgestación, lse ldestacan 
l a lfalla ltemprana ldel lembarazo lque lcomprende lel laborto, lel lembarazo lectópico ly l a lenfermedad 
ltrofoblástica lgestacional (Guevara, 2010) 
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- ABORTO 
PÉRDIDA lTEMRPANA lDEL lEMBARAZO lo l“Early lpregnancy l oss”: lTérmino 
lespontáneo ldel lembarazo lo lembarazo lintrauterino lno lviable lantes lde l as l13 lsemanas lde lgestación. 
l lABORTO lESPONTÁNEO: lTérmino ldel lembarazo lintrauterino lantes lde l as l20 lsemanas lde ledad 
lgestacional lconfirmada lpor lultrasonido lo lhistología. lAMENAZA lDE lABORTO: lSangrado 
lvaginal lpresente lsin lhallazgos lcompatibles la laborto lespontáneo, ldonde lel lorificio lcervical lse 
lencuentra lcerrado. lABORTO lINCOMPLETO: lSangrado lvaginal lcon lo lsin ldolor lpresente, ldonde 
lel lorificio lcervical lestá labierto ly l os lproductos lde l a lconcepción lse lencuentran ldentro ldel lcanal 
lcervical. lABORTO lCOMPLETO: lExpulsión lcompleta lde l os lproductos lde l a lconcepción, lel 
lorificio lcervical lse lha lcerrado ly lel lsangrado lvaginal ly/o ldolor lgeneralmente lmejora. lABORTO 
lINEVITABLE: lSangrado lvaginal lcon lorificio lcervical labierto. lABORTO lTARDÍO lo l“Missed 
labortion”: lMuerte lfetal lo lembrionaria lsin lpaso ldel lcontenido luterino lal lcanal lcervical; lno lse 
levidencia lsangrado lvaginal ly lel lorificio lcervical lse lencuentra lcerrado (Pontius y col., 2019). 
- EMBARAZO lECTÓPICO 
Derivado lde l a lpalabra lgriega l"ektopos" lque lsignifica lfuera lde l ugar, lse lrefiere la l a 
limplantación ldel lblastocitos lfuera ldel lendometrio lde l a lcavidad luterina lcon lmás ldel l95.5% lde 
limplantación len l a ltrompa lde lFalopio; ldonde lel lfeto lo lel lembrión lfrecuentemente ldeja lde lcrecer lo 
lestá lausente. lOtros lsitios lcomunes lde limplantación lson l os lovarios l(3.2%) ly lel labdomen l(1.3%). 
lEsta lpatología les luna lcausa limportante lde lmorbilidad ly lmortalidad lmaterna, lcuyos lriesgos 
lasociados lcomprende l a lrotura lde ltrompas ly lhemorragia lintraabdominal, ly lpuede lconducir la luna 
limportante lmorbilidad lreproductiva len lel lfuturo lcomo lel lembarazo lectópico lposterior ly l a 
linfertilidad. lPor l o ltanto, les luna lemergencia lmédica lque lrequiere lde ltratamiento linmediato (Rana 
y col., 2013). 
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La ltriada lde ldolor, lsangrado lvaginal ly lamenorrea lfue lhistóricamente lutilizada lcomo 
ldiagnóstica lde lembarazo lectópico. lLos lsíntomas lde lesta lpatología lfrecuentemente lson 
linespecíficos ly ldifíciles lde ldiferenciar lde lotros lprocesos lginecológicos, lgastrointestinales ly 
lurológicos, lincluyendo lapendicitis, lsalpingitis, lruptura lde lquiste lde lcuerpo l úteo, laborto, ltorsión 
lanexial lo lITU. lMohan ly lThomas len lsu lestudio lretrospectivo lobservacional lde l87 lcasos lde 
lembarazo lectópico lreportan lcomo lsíntoma lmás lcomún lel ldolor labdominal lbajo, len l80 lcasos 
l(91.95%). lSe lpresentó lamenorrea len l76 lcasos l(87.35%), lmientras lque lsangrado lvaginal len l42 
lcasos l(40.27%). lLa ltriada lclásica lde ldolor, lsangrado ly lmasa lanexial lse lidentificó len lsolo l35 lcasos 
l(40.23%). l9 lcasos l(9.20%) lse lpresentaron lcon lshock, l2 lcasos lse lpresentaron lsolo lcon ldolor lde 
lespalda, l1 lcaso lcon lsolo ldolor lde lpecho ly l1 lcaso lcon lúnicamente ldolor l umbar (Huixian y col., 
2018) 
La lintroducción lde l a lecografía ltransvaginal ly l os lniveles lde lbeta lHCG len lsuero 
lsanguíneo lcomo ltécnicas lde ldiagnóstico lha lreducido len lgran lmedida l a lnecesidad lde l a 
l aparoscopía, lque lahora lse lusa lsolo lpara lconfirmar lel ldiagnóstico len lmujeres lque ltienen lsíntomas 
lpero lcuyas lecografías lno lson lconcluyentes (Farquhar, 2005) 
Dentro lde l as lopciones lde lmanejo lpara lesta lpatología ltenemos: lMANEJO 
lEXPECTANTE lconsiste len lmonitorizar la l a lmujer lhasta lque lse lrecupere l(hasta lque lel lnivel lde 
lhCG lcaiga lpor ldebajo lde l2IU/L). lEl lseguimiento ldebe lser lintensivo: lcada ldía lal linicio ly ldespués 
lsemanalmente lhasta lque lel lnivel lde lhCG lretorne la l o lnormal. lTRATAMIENTO lMÉDICO: lEn l a 
lmayoría lde lcasos lde lembarazo lectópico ltubárico luna lsola ldosis lde lMTX lde l50mg/m2 
lintramuscular les lsuficiente. lPuede lnecesitarse luna lsegunda ldosis lde lMTX l(15%-20% lde l as 
lmujeres) ly la l as lpacientes lse l es ldebe ladvertir lsobre lesto lantes ldel ltratamiento. lPara lotros ltipos lde 
lembarazo lectópico, lincluyendo lel lembarazo lcervical lo lintersticial, lun ltratamiento lmulti-dosis les 
l a lmejor lopción. lTRATAMIENTO lQUIRÚRGICO: lCuando lel lmanejo lquirúrgico lse lconsidera 
lapropiado, l as lguías ldel lRoyal lCollege lof lObstetricians land lGynaecologists l(RCOG) 
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lrecomiendan l a lvía l aparoscópica lsobre l a l aparotomía, ly lde lacuerdo lal lcaso lse lpuede loptar lpor 
luna lcirugía lconservadora l lo lradical (Huixian y col., 2018). 
- ENFERMEDAD lTROFOBLÁSTICA lGESTACIONAL 
Se ldefine lcomo luna lcomplicación lpoco lcomún lde l a lgestación lcaracterizada lpor l a 
lproliferación lanormal ldel ltejido ltrofoblástico. lIncluye lun lamplio lespectro lde lentidades lclínico-
patológicas lque lva ldesde l a lEnfermedad ltrofloblástica lgestacional lbenigna l(Mola lHidatiforme 
lCompleta ly lMola lHidatiforme lParcial) lhasta lpatologías lmalignas l(Mola lHidatiforme lInvasora, 
lCoriocarcinoma, lTumor ldel lSitio lPlacentario ly lTumor lTrofoblástico lEpitelial) ltambién 
lconocidas lcomo lNeoplasia lTrofoblástica lGestacional l(NTG) (Seckl y col., 2010). 
El lsíntoma linicial lmás lcomún les lel lsangrado luterino lanormal, lcasi lsiempre ldurante lel 
lprimer ltrimestre. lAdemás, lun l50% lde lestas lpacientes lal lexamen lfísico lse l e lencontrará lun ltamaño 
luterino lmayor lal lesperado lpara l a ledad lgestacional. lY lun l30% lpresentarán lun laumento len luno lo 
lambos lovarios lcausado lpor l os lquistes ltecaluteínicos. lLa ldilatación ly lcuretaje les lel lmétodo lde 
lelección luna lvez lque lse lhaya ldeterminado lel ldiagnóstico (Khanna, 22016). 
Hemorragia lde l a lprimera lmitad ldel lembarazo 
Se ldefine lcomo lhemorragia lde l a lsegunda lmitad ldel lembarazo lal lsangrado lque ltiene l ugar 
ldespués lde l as l22 lsemanas lde lgestación. lLas lcausas lmás lfrecuentes lson lplacenta lprevia l(PP) ly 
ldesprendimiento lprematuro lde lplacenta l(DPP), lmenos lfrecuentes lson lrotura luterina l(RU), lrotura 
ldel lseno lmarginal ly lvasa lprevia (Acho y col., 2011). 
Por lser l a lplacenta lprevia ly lel ldesprendimiento lprematuro lde lplacenta l as ldos lpatologías 
lque lconllevan la l a lmayor lmorbimortalidad lperinatal le lincluso lmaterna, lpasaremos la lhacer l a 
lrevisión lde l as lmismas (Pérez, 2010). 
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- ACRETISMO lPLACENTARIO 
El lespectro lde lacretismo lplacentario l(EAP) les lun lfenómeno ldel lembarazo lcaracterizado 
lpor l a linserción lanormal lde lparte lo ldel ltotal lde l a lplacenta; lpudiendo ltener lausencia lparcial lo ltotal 
lde l a ldecidua lbasal lhabitualmente lpor lun ldefecto lde l a linterfase lendometrio-miometrial 
lsecundario la lun lprocedimiento lquirúrgico, lconllevando la lun lerror lde ldecidualización len lel lárea 
lcicatricial ly lpermitiendo l a lprofundización ldel ltrofoblasto. lSegún l as lcapas luterinas 
lcomprometidas lserán lclasificadas lcomo lplacenta lacreta l a lcual lse ladhiere la lmiometrio l(75% lde 
l os lcasos), lincreta l a lcual lpenetra lmiometrio l(15% lde l os lcasos) ly lfinalmente lplacenta lpercreta, 
laquella lque ltraspasa lmiometrio lhacia lserosa lu lórganos ladyacentes l(5% lde l os lcasos). lEl lmayor 
lfactor lde lriesgo lactual les lel lantecedente lde lcesárea lo lde lcualquier lcirugía luterina l(miomectomía, 
lresección lde ladhesiones lfibrinosas lvía lhisteroscópica, lantecedentes lde lembarazo lectópico 
loperado, letc.) lasociado la luna limplantación lplacentaria lbaja. lEs lasí lcomo lel lEAP lgenera lun 
lembarazo lde lalto lriesgo ldebido la lmúltiples lcomplicaciones, lsiendo l a lmás lfrecuente ly lgrave, l a 
lhemorragia lmasiva lcon laltos lrequerimientos ltransfusionales ly lhemoderivados, lasí lcomo ltambién 
lel ldaño lsecundario lcomo l a lcoagulopatía lintravascular ldiseminada, lfalla lmultiorgánica, lentre 
lotros. lEl lmanejo ldel lEAP les lsin lduda luna lentidad lpatológica lsumamente ldesafiante len lel lcampo 
lde l a lobstetricia. lEl lmanejo lquirúrgico lsigue lsiendo lpara lmuchos lespecialistas l a lestrategia lmás 
lbeneficiosa lpara l as lpacientes lafectadas (Véliz y col., 2018). 
- DESPRENDIMIENTO lPREMATURO lDE lPLACENTA 
Es l a lseparación lprematura, lparcial lo ltotal, lde luna lplacenta lnormoinserta lde lsu linserción 
ldecidual ldespués lde l a lsemana l20 lo l22 lde lgestación ly lantes ldel lperiodo ldel lalumbramiento. lLa 
ltriada lclásica lde lsíntomas les lhemorragia, ldolor le lhipertonía luterina. lLa lhemorragia, lescasa ly lde 
lcolor loscuro, lse lda len lel l80% lde l os lcasos. lEl ldolor lsuele lser lde laparición lbrusca ly l acinante. lLas 
lexploraciones lcomplementarias lson lel lregistro lcardiotocográfico l(RCTG) ly l a lecografía. lEn lel 
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lRCTG l as lcontracciones luterinas lsuelen lser lirregulares, lcon ltono lbasal ly lfrecuencia ly lamplitud 
laumentados; lun lcese lde l as lcontracciones lrefleja laumento ldel ldesprendimiento. lEl lregistro lde l a 
lfrecuencia lcardiaca lfetal l(FCF) lpone lde lmanifiesto lcualquier lalteración. lLa lecografía les lmuy lútil 
lpara lexcluir luna lplacenta lprevia, lasí lcomo lpara lel lseguimiento lde lhematomas lretroplacentarios 
len lpacientes lcon ldesprendimientos lasintomáticos. lEl ldesprendimiento lprematuro lde lplacenta 
lpuede lser lun lproceso lautoexpandible lcon lacumulación lde lcoágulos lsanguíneos lque lcausan 
lmayor lseparación ly lhemorragia lhasta lalcanzar lel lborde lde l a lplacenta. lDespués, l a lsangre lpuede 
lescapar la ltravés ldel lespacio lpotencial lentre lel lcorion ly l a ldecidua lhasta lel lcuello luterino. lLa lsangre 
lpuede lalcanzar l a lcavidad lamniótica, lpor ldehiscencia lde l a lplacenta, lcon lproducción lde l íquido 
lamniótico lmezclado lcon lsangre ly ltambién lalcanzar lel lmiometrio l(«útero lde lCouvelaire»). 
lGeneralmente, lexiste lgrave lhipoxia lfetal lcon luna lseparación lplacentaria lconsiderable, ly les 
lcomún l a lmuerte lfetal lsúbita. lEl lprincipal lriesgo lmaterno linmediato les lel lshock lhemorrágico; 
ldespués lpuede lexistir ldaño lrenal, lnecrosis ltubular laguda lo lcortical. lAdemás, lpueden lproducirse 
lalteraciones lde l a lcoagulación la lmedida lque l a ltromboplastina les l iberada lpor lel ldaño lplacentario 
ly l os lfactores lde lcoagulación lse lconsumen len lel lcreciente lhematoma lretroplacentario la lun lritmo 
lmás lrápido lque l a lcapacidad ldel lcuerpo lpara lreemplazarlos (Arnedillo, 2008). 
NAUSEAS lY lVÓMITOS lEXCESIVOS 
Las lnáuseas ly lvómitos lson lsíntomas lmuy lcomunes len l a lembarazada, lque lafectan la lmás 
ldel l50 l% lde l as lmujeres lcon lgestaciones lsimples lnormales, laparecen lalrededor lde l as l5 lsemanas ly 
lse lresuelven lantes lde l as l20. lSon lmás lfrecuentes len l os lmañanas, lprecipitados lpor lolores lfuertes ly 
lse lcree lque ltienen lrelación lcon lfactores lemocionales, lalteraciones lhormonales ly lcomo lrespuesta 
lal lcurso lnormal ldel lembarazo. lCuando leste lcuadro levoluciona lcon lnáuseas ly lvómitos lseveros, 
lque lproducen ldeshidratación, lpérdida lde lpeso lmayor ldel l5%, lcetonuria ly ldesequilibrio 
lmetabólico ly lelectrolítico, lse ldenomina lhiperémesis lgravídica (Silva, 2006). 
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La letiología les ldesconocida, launque lse lhan limplicado lvarios lfactores: lhormonales 
l(gonadotropina lcoriónica lhumana l[HCG], lestrógenos, lhormonas ltiroideas l[pacientes lcon 
lhiperemesis lgravídica lpueden lpresentar lun lhipertiroidismo ltransitorio lque lsuele lresolverse lantes 
lde l a lsemana l20 ly lno lrequiere ltratamiento], ldéficit lde lhormona ladrenocorticotrópica l[ACTH] 
lhipofisaria, lprogesterona, landrógenos, lhormona ldel lcrecimiento, letc.), lgenéticos, lmetabólicos, 
lpsicógenos ly lsociales l(más lfrecuente len lgestación lno ldeseada, lpersonalidad linmadura, 
lhisterismo, lprimíparas, lmayores lde l35 laños, letc.), lalérgicos l(proteína lplacentaria lespecífica), 
lalteración ldel lpH lgástrico, linfección lpor lHelicobacter lpylori l, ldéficit lde lpiridoxina, lalteración lde 
l a lactividad leléctrica lgástrica, letc.; lparece lque l a lserotonina lpuede ltener lalguna limplicación 
(Lombardía y Fernández, 2003). 
Destacamos lentre l as lcomplicaciones l a laparición lde lictericia ltemprana lque lcomporta lun 
lpronóstico lgrave. lEn lun lgran lnúmero lde lenfermas lse laprecia ltinte lsubictérico; len lcambio, l a 
lictericia lfranca les lun lsigno lde lmal lpronóstico lcuando laparecen len lel lperíodo lterminal. lLa 
lalbuminuria lintensa les lfrecuente lsigno lde linicio lde lnefropatía lconcomitante, lal ligual lque l a lfiebre 
lelevada len l os lprimeros lestadios, lmuchas lveces lcondicionada lpor lpielitis lu lotra lcomplicación 
lintercurrente. lTambién lse lproducen lalteraciones lhemorrágicas lcomo lson lgingivitis lhemorrágica, 
lhematemesis, lmelenas, lpúrpuras ly lmanchas lpetequiales lcutáneas, lasí lcomo lhemorragias 
lsubconjuntivales ly lde l a lretina, lque lobligan la lestrechos lcontroles loftalmológicos, ly lhemorragias 
l aríngeas, lque lrevelan lun lestado lde lparticular lfragilidad lvascular lfavorecida lpor l os lesfuerzos ldel 
lvómito. lEntre l as lcomplicaciones lmás lgraves lcabe ldestacar l a lneumonía lpor laspiración lo 
lsíndrome lde lMendelson, ly lel lsíndrome lde lMallory-Weis lcon ldesgarros lde l a lmucosa len l a lunión 
lesofagogástrica lque lprovoca lhematemesis ly, len l os lcasos lmás lgraves, lrotura lesofágica le lincluso 
lneumotórax. lDentro lde l as lcomplicaciones lfetales lfigura lel lretraso ldel lcrecimiento lintrauterino, 
lque lconstituye lun lgrave lproblema. lEstudios lde lseguimiento lde lmadres lcon lhiperemesis lgravídica 
lhan lrevelado lque len lel lmomento ldel lparto lel l32% lde l os lniños ltuvieron lpesos lal lnacimiento lpor 
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ldebajo ldel lpercentil l10, lsegún l a ledad lgestacional. lLa lasociación lentre lel lpeso lbajo ldel lrecién 
lnacido len lel lmomento ldel lnacimiento ly l a lescasa lganancia lde lpeso lde l a lgestante les lbien lconocida. 
lLa lmuerte lfetal les luna lcomplicación linfrecuente len lesta lpatología (Doblas y col., 2002). 
FIEBRE 
La lfiebre les luna lrespuesta ladaptativa ldel lorganismo lque lconsiste len lun laumento lde l a 
ltemperatura lcorporal lpor lencima ldel lvalor lnormal. lNo les luna lenfermedad, lsino lun lsigno, lque 
lsuele lacontecer lcomo lresultado ltras luna linfección, lel lcual lpuede ldificultar l a lsupervivencia lde 
lbacterias ly lvirus ly lactivar lademás lel lsistema linmune. lLa lmayoría lde l os lautores lconsidera lque 
lexiste lfiebre lcuando l a ltemperatura lcorporal lsupera l os l38 l°C. lSi lestá lentre l os l37 l°C ly l os l38 l°C lse 
laplica lel ltérmino lfebrícula ly, lsi lsupera l os l41 l°C, lhiperpirexia. lEl lincremento lestá lregulado lde 
lforma lfisiológica lpor lel lhipotálamo ly lse lproduce len lrespuesta la lpirógenos (Sanz, 2017). 
Una ltemperatura l> l39,5 l°C l(> l103 l°F) ldurante lel lprimer ltrimestre laumenta lel lriesgo lde 
laborto lespontáneo ly ldefectos ldel lencéfalo lo l a lmédula lespinal lfetal. lLa lfiebre lmás ladelante len lel 
lembarazo laumenta lel lriesgo lde ltrabajo lde ltrabajo lde lparto lpretérmino.El ltratamiento lde l a lfiebre 
lestá ldirigido la l a lcausa, lpero l os lantipiréticos lestán lindicados lpara ldisminuir l a ltemperatura 
lmaterna (Lara, 2007). 
DISURIA l– lInfección ldel lTracto lUrinario 
Las linfecciones ldel ltracto lurinario l(ITU) lse lrefieren la ltoda linvasión lmicrobiana ldel 
laparato lurinario l(riñón, luréteres, lvejiga, luretra, letcétera) lque lsobrepasa l a lcapacidad lde ldefensa 
ldel lindividuo lafectado. lDichas linfecciones lfiguran lentre l as lmás lcomúnmente lpresentadas 
ldurante l a lgestación. lDurante lel lembarazo lse lrealizan lcambios lanatómicos ly lfisiológicos lque 
lcontribuyen lal ldesarrollo lde l a lITU, lentre l os lcuales lse lencuentran: lhidronefrosis lfisiológica, 
lcambios lvesicales lque lpredisponen lal lreflujo lvesicoureteral, lestasis lurinaria ly lcambios lfísico-
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químicos lde l a lorina. lEn l a lmayoría lde l os lembarazos locurre ldilatación ldel lsistema lcolector 
lsuperior, lque lse lextiende lhacia labajo lhasta l a lpelvis, lpueden lcontener lmás lde l200 lml lde lorina ly 
lcontribuir lsignificativamente la l a lpersistencia lde l a lbacteriuria len lel lembarazo. lExisten lmotivos 
lfisiopatológicos lque lrelacionan l a lITU len lel lembarazo lcon lel lparto lpretérmino ly l a lrotura 
lprematura lde lmembranas. lSu levolución lsin ltratamiento lpuede l levar la lmayor lmorbilidad lde l a 
lembarazada ly, lcon lmenos lfrecuencia, lmortalidad (Bello, 2018). 
- CISTITIS lAGUDA 
La lcistitis laguda lpresenta luna lclínica lde lpolaquiuria l(puede lser lfisiológica), ldisuria, 
ltenesmo lvesical. lOcasionalmente lhematuria. lEl ldiagnóstico lse lhace lmediante lel lestudio ldel 
lsedimento lde lorina ly lurocultivo l(se lconsidera lpositivo lcon l> l100 lUFC/ml len lpresencia lde 
lsíntomas ly lpiuria). lEn linfecciones lrecurrentes lse ldebe lconsiderar l a lprofilaxis ldurante ltodo lel 
lembarazo (Roche y col., 2009). 
La lcomplicación lmás lfrecuente ldebido la linfección lde lvías lurinarias lbajas len l a lmujer 
lembarazada les lel lparto lprematuro lsiendo luna lde l as lcausas lde lmorbilidad ly lmortalidad lperinatal; 
lrepresenta lel l75% lde l as lmuertes lperinatales ly lel l50% lde l as lsecuelas lneurológicas latribuibles 
ldirectamente la l a lprematurez (Acosta y col., 2014). 
El l10-30 l% lde l as lmujeres lque ltienen lbacterias len l a lorina lsin ltratamiento ldesarrollan 
linfección lde l a lvía lurinaria lsuperior len lel lsegundo ltrimestre ldel lembarazo (Bello, 2018). 
- PIELONEFRITIS lAGUDA 
Es luna lITU lacompañada lde lmanifestaciones lclínicas lque lsugieren lafectación lrenal. lEs 
lfrecuente len lel lembarazo, ly locupa lel lprimer l ugar lentre l as lcausas lno lobstétricas lde 
lhospitalización len l a lgestante. lDebe lconsiderarse luna lcomplicación lseria, lpuesto lque les l a 
lprincipal lcausa lde lshock lséptico ly lpuede lasociarse la ltrabajo lde lparto lpretérmino ly la lretraso ldel 
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lcrecimiento lintrauterino. lEs lmás lcomún len lel lsegundo l(45-50%) ly ltercer ltrimestre l(40-45%) lque 
len lel lprimero l(10%). lEl lriesgo lde lrecurrencia ldurante l a lmisma lgestación les ldel l15%. lLa lclínica 
lsuele lestablecerse len lhoras, ly les lfundamental lpara lel ldiagnóstico. lAl lsíndrome lmiccional lse lune l a 
lfiebre lalta l(39-40 l°C) lque lcursa len lpicos l(debido la l a l iberación lde ltoxinas ly lpirógenos), lel 
lmalestar lgeneral ly lel ldolor l umbar lintenso ly lconstante, lunilateral lo lbilateral l(se ldebe lrecordar lel 
lpredominio ldel l ado lderecho), lque lse lirradia lsiguiendo lel ltrayecto lureteral lhasta l as lfosas lilíacas. 
lSon lfrecuentes l a lsudoración ly l os lescalofríos l(que lsugieren lbacteriemia) lasí lcomo l as lnáuseas, 
l os lvómitos ly l a lconsecuente ldeshidratación. lLa lorina lsuele lestar lconcentrada. lLa lpuñopercusión 
lrenal les lpositiva l(hipersensibilidad ldel lángulo lcostovertebral) len lel l ado lafectado, ly ltambién 
lpueden lser ldolorosas l a lpalpación lde l a lfosa lilíaca ly lel lfondo lvaginal lde lese lmismo l ado. lEl 
ltratamiento lrequiere luna lcorrecta lreposición lhídrica ly lel linicio linmediato lde lantibioterapia lde 
lforma lempírica, len lambos lcasos lpor lvía lintravenosa. lSe lrecomienda l a lhospitalización lde l a 
lpaciente, lal lmenos ldurante l as lprimeras l48 lh, lhasta lpoder lcambiar la l a lvía loral ly lexcluir l a 
lpresencia lde lcomplicaciones, lya lque ltras leste ltiempo l as lpacientes lsuelen lencontrarse 
lasintomáticas ly lapiréticas. lDe lno lser lasí, ldebe lsospecharse lresistencia la l os lantibióticos lo 
lcomplicaciones lurinarias lcomo nefrolitiasis, labsceso lrenal o lobstrucción (Herráiz y col., 2005). 
CEFALEA, lTRASTORNOS lVISUALES lY lAUDITIVOS, lEDEMA lY lAUMENTO 
lSÚBITO lDE lPESO, lDOLOR lEN lEPIGASTRIO l– lPreeclampsia 
El lColegio lAmericano lde lObstetras ly lGinecólogos l(ACOG) ldefine lactualmente l a 
lpreeclampsia lcomo luna lenfermedad lhipertensiva lespecífica ldel lembarazo lcon lcompromiso 
lmultisistémico. lSe lpresenta lgeneralmente ldespués lde l as l20 lsemanas lde lgestación, lmás lcerca ldel 
ltérmino, ly lse lpuede lsuperponer la lotro ltrastorno lhipertensivo. lPero lalgunas lmujeres lpresentan l a 
lhipertensión ly lsignos lmultisistémicos lque lgeneralmente lseñalan l a lseveridad lde l a lenfermedad 
len lausencia lde l a lproteinuria, ly l as lúltimas lguías lpara l a lhipertensión len lel lembarazo lde lACOG 
lestablecen lque lel lcomité lde ltrabajo lha leliminado l a ldependencia ldel ldiagnóstico lde lpreeclampsia 
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len l a lproteinuria. lEn lausencia lde lproteinuria, l a lpreeclampsia lse ldiagnostica lcomo lhipertensión 
lasociada la ltrombocitopenia l(cuenta lde lplaquetas lmenor lde l100 l000/μL), ldisfunción lhepática 
l(niveles lelevados ldos lveces l a lconcentración lnormal lde l as ltransaminasas lhepáticas len lsangre), 
laparición lde linsuficiencia lrenal l(creatinina lelevada len lsangre lmayor lde l1,1 lmg/dL lo lel ldoble lde 
lcreatinina lsanguínea len lausencia lde lotra lenfermedad lrenal), ledema lpulmonar lo ltrastornos 
lcerebrales lo lvisuales lde lnovo. lEsto lsignifica lque l a lpreeclampsia lse lpuede lasociar l-sin 
lproteinuria- lcon lsintomatología lcomo ltrastornos lvisuales, lcefalea, ldolor lepigástrico, ly lel 
ldesarrollo lrápido le linesperado lde l a lenfermedad. lSomos lconscientes lsin lembargo lde lque lmuchas 
lmujeres lno lpresentan l a lhipertensión ldefinida lcomo lpresión larterial l> l140/90 lmmHg, lpero lque 
lpueden ltener lsolo laumentos l eves lde l a lpresión larterial lbase la l120-130/85 lmmHg ly ldesarrollan 
lrepentinamente leclampsia lo lsíndrome lHELLP (Pacheco, 2017). 
La lpreeclampsia lafecta lentre l2 ly l10% lde l as lgestantes, lsegún l as lseries len ldiversos lpaíses. 
lActualmente lconstituye l a lsegunda lcausa lde lmuerte lmaterna len lel lPerú l(23,3%). lPacheco-
Romero len lel l2014 lreportó luna lincidencia lde lpreeclampsia lde l5,1% len l28 lhospitales ldel lMINSA la 
lnivel lnacional, ldonde l a leclampsia locurrió len l0,24% lde l a lpoblación ly lfue lcausa lde lun limportante 
laumento lde lmorbilidad l(mayor lriesgo lde ldesprendimiento lprematuro lde lplacenta ly lcesárea); l a 
lpreeclampsia lse lrelaciona lcon l17 la l25% lde l as lmuertes lperinatales ly les lcausa lprincipal lde 
lrestricción ldel lcrecimiento lfetal lintrauterino l(RCIU). lAdemás, les l a lprimera lcausa lde 
linternamiento len l a lunidad lde lcuidados lintensivo; l a lmuerte lmaterna laconteció len l0,7% lde l os 
lcasos lde lpreeclampsia ly l1% lde l os lcasos lde leclampsia lfalleció (Lacunza y col., 2015). 
El lSíndrome lde lEncefalopatía lPosterior lReversible l(PRES) les lun lsíndrome lclínico 
lradiológico ldado lpor lmanifestaciones lneurológicas ljunto la lcaracterísticas limagenológicas 
lpatognomónicas, lsiendo luna lentidad lpor l o lgeneral lreversible. lEste lsíndrome lfue ldescrito lpor 
lHincheyen len l1996, lcomo l luna l eucoencefalopatía laguda lreversible lrelacionada lcon ledema 
lcerebral len l a lsustancia lblanca lsubcortical ldelos l óbulos ltémporo lparieto loccipital, len lmujeres 
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lcon luna lelevación laguda lde l a lpresión larterial. lLas lprincipales lmanifestaciones lclínicas ldel lPRES 
lpueden lpresentarse lde lmanera laguda lo lsubaguda ly lconsisten len lcefalea ly lalteraciones lvisuales; len 
locasiones, lvértigo ly ltinnitus lpueden lacompañar l os lsíntomas lneurológicos len lestos lpacientes. lSu 
lmáxima lexpresión, lsin lembargo, lestá ldada lpor lconvulsiones lo lcoma (Fernández y col., 2015). 
- FISIOPATOLOGÍA lDE lLA lPREECLAMPSIA 
A lpesar lde linvestigación lconsiderable, l a letiología ly l a lfisiopatología lde l a lpreeclampsia 
lsiguen lsiendo lelusivas. lLa lhipertensión ly l a lproteinuria limplican lal lendotelio lcomo lel lblanco lde l a 
lenfermedad. lLa lhipertensión lde l a lpreeclampsia lse lcaracteriza lpor lvasoconstricción lperiférica ly 
ldisminución lde l a lelasticidad larterial. En l a lpreeclampsia lse lha ldescrito lvías ly lmecanismos 
lfisiopatológicos lcomplejos lasociados la lfactores lgenéticos le linmunológicos. lÉstos lestán 
lestrechamente lentrelazados ly lparecen lser ldesencadenados lpor l a lpresencia ldel ltejido lplacentario. 
lExiste lfalla lde l a linvasión ldel ltrofoblasto lal lmiometrio ly l as larterias lespirales lresponden la 
lsustancias lvasoactivas. lLa lreacción linflamatoria lsistémica ly l a lactivación lde l eucocitos ly 
lplaquetas laumentan laún lmás l a linflamación, l iberan lradicales l ibres ly lcausan ldaño lendotelial ly 
ldisfunción lvascular. lLa ldisfunción lendotelial lvascular len l a lpreeclampsia lse lrelaciona lcon l a 
lpérdida ldel lfactor lde lcrecimiento lendotelial lvascular l(VEGF), lproteína langiogénica, lmediada 
lpor l os lniveles lelevados lde l a lantiangiogénica ltirosina lquinasa lparecida la lfms l1 l(sFlt-1), lun 
lpotente linhibidor lde lVEGF, ly lpor l a lendoglina. lLa ldisfunción lendotelial lvascular lparece lser 
lgeneralizada ly lcausaría l a lpermeabilidad ly lel ledema lcapilar lcrecientes lque lresultan len lhipoxia 
lcerebral ly lconvulsiones lde l a leclampsia, lnecrosis lperiportal ldel lhígado ly ldaño lparenquimal, lque 
locasionan laumento lde l as lenzimas lhepáticas ly lhemólisis, lproteinuria ly lcompromiso lde ldiversos 
lórganos (Pacheco, 2017). 
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- CEFALEA 
La lcefalea lcomo lsigno lde lpreeclampsia les lconstante le lintensa, lpobremente l ocalizada lcon 
lpresencia lo lno lde lnáuseas ly lvómitos, ly lasociada la lsignos lde lalarma lcomo l a lescasa lrespuesta la l os 
lanalgésicos lconvencionales les lel lsíntoma lmás lfrecuente (Grillo y col., 2010). 
- TRASTORNOS lVISUALES 
Alteraciones lvisuales lcomo lceguera lcortical, lhemianopsia lhomónima, lvisión lborrosa, 
lfotofobia, lescotomas, lamaurosis, ldiplopía ly ldiscromatopsia lson lcomplicaciones loftalmológicas 
lmás lcomunes ldurante l a lpreeclampsia lo l a leclampsia. lLas lalteraciones lfundoscópicas laparecen 
lcon lmás lfrecuencia lcuando l a lpresión larterial ldiastólica les lmayor lde l100 lmmHg ly l a lsistólica lse 
lencuentra lalrededor lde l150 lmmHg. lLas ltres lcomplicaciones lvisuales lmás lcomunes lson l a 
lretinopatía lhipertensiva, lel ldesprendimiento lde lretina lexudativo ly l a lceguera lcortical, lasociadas 
lposiblemente la l a lpreexistencia lo lcoexistencia lde lenfermedades lvasculares lsistémicas, lcambios 
lhormonales, ldaño lendotelial, lautorregulación lanormal, lhipoperfusión le lisquemia lo ledema le 
lhiperperfusión (Cuan y col., 2016). 
- TRASTORNOS lAUDITIVOS 
El ltinnitus lo lacúfeno les lcomúnmente ldescrito lcomo lun ltimbre lo lsilbido len l os loídos. 
lTambién lpuede lsonar lcomo lun lrugido, lchasquido, lsiseo lo lzumbido. lPuede lser lsuave lo lfuerte, 
lagudo lo lbajo. lSe lpuede loír len luno lo lambos loídos. lEste lsigno lpor lsí lsólo lse lpodría lignorar; lsin 
lembargo, lsi lestá lvinculado la lcefalea lintensa, ltrastornos lvisuales lnos lestá lindicando lque 
lpodríamos lestar lfrente la lun lcuadro lde lpreeclampsia (Carrillo y col, 2017). 
- EDEMA lY lAUMENTO lSÚBITO lDE lPESO 
En lel lmomento lque l os ledemas lse lextienden la l a lcara, lalrededor lde l os lojos ly la l as lmanos, ly 
lexista l a lpresencia lde luna lpresión larterial lalta lcon lproteinuria, ltendremos lque lpreocuparnos lpues 
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lpueden lser lsignos lde lpreeclamsia. lSi lel ledema len lel lcuerpo les lsevero, lse lpuede levidenciar ledema 
lcon lfóvea l(al lpresionar lel ldedo lcontra l a lpiel, lse lobservará luna lhendidura lque lpermanece len l a lpiel 
lpor lalgunos lsegundos) lo ldecoloración lde l as lpiernas, l a lgestante ltiene lque lasistir lal lcentro lde lsalud 
lmás lcercano. lAsimismo, lun laumento lde lpeso lde laproximadamente l900 lgramos lo lmás len luna 
lsemana lpuede lindicar lpreeclampsia. lEste laumento ltan lsúbito lde lpeso les locasionado la lvasos 
lsanguíneos ldañados lque lprovocan lque lse lvierta lmás lagua len lel lcuerpo ly lque lésta lpermanezca len 
l os ltejidos len l ugar lde lser lfiltrada lpor l os lriñones lpara lser lexcretada (Gómez, 2005). 
- DOLOR lEN lEPIGASTRIO 
El ldolor labdominal lcaracterístico lde l a lpreeclampsia les lel l ocalizado len lepigastrio ly/o len 
lel lcuadrante lsuperior lderecho, lque lno lse lmodifica lcon l a lingesta lde lalimentos, lni lse lirradia 
(Huarte y col., 2009). 
Este lsíntoma les lexplicado lpor lalteraciones lhepáticas lconsistentes len lnecrosis ltisular, 
loclusión lpor ltrombos lde lfibrina lo lmaterial lhialino len lcapilares lperiportales ly lsinusoides; lLa 
ltensión lprovocada len l a lcápsula lde lGlisson lpuede loriginar lel ldolor len lepigastrio ly len lhipocondrio 
lderecho (Parra, 2005). 
CONVULSIONES l– lEclampsia 
La leclampsia les luna lcomplicación lsevera lde l a lenfermedad lhipertensiva ldel lembarazo 
lque lafecta lal lsistema lnervioso lcentral, lmanifestándose lcon lun lcuadro lclínico lde lconvulsiones 
lgeneralizadas ly/o lcoma len luna lgestante lcon lhipertensión ly lproteinuria lprevia l(preeclampsia). lLa 
leclampsia, lque lse lpresenta lclásicamente len lgestantes lcon lhipertensión lsevera ly lproteinuria 
lsignificativa, lpuede lcomenzar lsin lestos lhallazgos lclínicos, l o lcual ldificulta lel ldiagnóstico ly 
lretrasa l a ltoma lde ldecisiones lterapéuticas (Duárez, 2012). 
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- FISIOPATOLOGÍA lDE lLA lECLAMPSIA 
En l os lcasos lde lgestaciones lque lcursan lcon lhipertensión linducida lpor l a lgestación lexiste 
lun lestado lde ldisfunción lendotelial lmaterna lproducido lpor luna lsumatoria lde leventos, lcomo lson lel 
laumento lde lsustancias linflamatorias, ldesequilibrio langiogénico, lentre lotras. lSin lembargo, lno 
lestá ltotalmente laclarado lel lmecanismo lpor lel lcual lse lafecta l a lpermeabilidad lde l a lBHE, 
laumentando l a lsusceptibilidad lde l a lgestante la l as lconvulsiones ly la l a lformación lde ledema 
lcerebral lante lsúbitos laumentos lde l a lpresión larterial. lLos lmecanismos linvolucrados lserían: la) lAl 
lproducirse lun laumento lsúbito lde l a lpresión larterial lpor lencima ldel lumbral lde lautorregulación, l as 
larterias lpiales lse lvasodilatarán ly ltransmitirán lesta lpresión la l os lvasos lpenetrantes l(que ltienen 
lparedes ldelgadas ly ltolerancia lbaja la l as laltas lpresiones); lestos la lsu lvez ltransmitirán ltoda l a lpresión 
lhidrostática la l os lcapilares, lproduciendo ledema lcerebral ly lpérdida lde l a lpermeabilidad lde l a 
lBHE. lb) lLa ldisrupción lde l a lBHE lproduce lmás ledema, lel lcual lpuede l levar la lfenómenos 
lisquémicos ly ledema lcitotóxico; la lesto ltambién lcontribuyen l os lpicos lhipertensivos, lque lcon luna 
lBHE lalterada lproducen lmás ledema lpor laumento lde l a lpresión lhidrostática. lc) lExiste lun laumento 
lde l a lsusceptibilidad la l as lconvulsiones len l a lgestación lal ldisminuir l os lreceptores lA ldel lácido 
lgamma laminobutírico l(GABA-A), l os lcuales lmantienen linhibición lneuronal; lesto locasiona lun 
ldescenso ldel lumbral lconvulsivo. ld) lLa lexistencia lde lneuroinflamación len l a lpreeclampsia lafecta 
l a lpermeabilidad lde l a lBHE ly ltambién ldisminuye lel lumbral lconvulsivo lal linternalizar l os 
lreceptores lneuronales linhibidores. le) lEl laumento lde l a laquaporina l4 l(AQP4) len l os lpies lde l os 
lastrocitos l(en l os lúltimos ltrimestres lde l a lgestación) linvolucrados len lel ltransporte lde lagua 
lgeneran lmayor lsusceptibilidad lal ledema; lconjuntamente, lel lcotransporte lde lpotasio lasociado 
locasiona laumento lde l a lexcitabilidad lneurona (Lacunza y col., 2015). 
Las lgestantes lcon ldiagnóstico lde lpreeclampsia lo leclampsia ldeben lser lhospitalizadas len 
lun lestablecimiento lde lsegundo lnivel lde latención ly lde lcategoría lII-2 lo lIII, lque ldisponga lde luna 
lunidad lde lcuidados lintensivos lmaterna ly lbanco lde lsangre. lDurante l a lhospitalización lse 
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lmonitorizará l a lpresión larterial lcada l4 lhoras, lasí lcomo l as lfunciones lvitales, l atidos lcardiacos 
lfetales ly lcontracciones luterinas; ldel lmismo lmodo, lse lcontrolará l a ldiuresis ly lrealizará lel lcontrol 
lbioquímico ly lhematológico, lque lincluye lperfil lde lcoagulación, lperfil lrenal l(creatinina, lurea ly 
lácido lúrico, ldepuración lde lcreatinina), lproteinuria lcualitativa ldiaria, lcontrol ldiario lde lpeso, 
lbalance lde l íquidos ladministrados ly leliminados, lperfil lhepático l(enzimas lhepáticas) ldiario lo lmás 
lseguido, lde lser lnecesario. lSe levaluará lel lbienestar lfetal lpor l o lmenos lcada l72 lhoras. 
lEspecíficamente len l a leclampsia lse lrequiere lel lcontrol lde l as lconvulsiones ly lprevención lde l as 
lrecurrencias lcon lsulfato lde lmagnesio (Guevara y col., 2014). 
PÉRDIDA lDE lLÍQUIDO lAMNIÓTICO l– lRuptura lPrematura lde lMembranas 
La lruptura lprematura lde lmembranas lque locurre lantes ldel linicio ldel ltrabajo lde lparto ly lde 
l as l37 lsemanas lse ldenomina: lruptura lprematura lpretérmino lde lmembranas. lSu latención lmédica ly 
lel lpronóstico lestán ldeterminados, lentre lotros lfactores, lpor l a ledad lgestacional, ldatos lde linfección 
ly lpresencia lo lausencia lde lsignos lde ldaño lfetal. lEn l15-25% lde l as lpacientes lcon lruptura lprematura 
lpretérmino lde lmembranas lhay linfección lintraamniótica, lclínicamente levidente l(la linfección 
lintrauterina ldefinida lpor lcultivos lpositivos lde lha lreportado len l36%). lLos lriesgos lmás 
lsignificativos lpara lel lfeto, ldespués lde l a lruptura lprematura lde lmembranas, lson l as 
lcomplicaciones lpor lprematurez. lLa ldificultad lrespiratoria les l a lcomplicación lmás lcomún, 
lademás lde lsepsis, lenterocolitis lnecrosante ly lhemorragia lintraventricular. lLa linfección 
lintrauterina lcontribuye lcon l1-2% lde lriesgo lde lmuerte lfetal, lposterior la l a lruptura lprematura 
lpretérmino lde lmembranas. lDe l as lpacientes lque lcursan lcon lruptura lprematura lpretérmino l50% 
ltermina lel lembarazo len l a lprimera lsemana, l15-25% lde l os lcasos lpadece linfección lintraamniótica, 
lmientras lque l15-20% lse lasocia lcon linfección lposparto ( Rodríguez y col, 2018). 
La lembarazada ldebe lrecibir leducación len lcuanto la l a lpérdida lde l íquido lpor lvía lvaginal, 
lsea lun lchorro lcontinuo lo lintermitente, lsaber lque ldebe lcomunicarlo la l a lmayor lbrevedad lposible lal 
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lmédico ltratante. lLa lruptura lde l as lmembranas les lsignificativa lpor ltres lrazones: lEn lprimer l ugar, lsi 
l a lpresentación lno lestá lfijada len l a lpelvis, laumenta l a lposibilidad lde lprolapso ly lcompresión ldel 
lcordón lumbilical. lEn lsegundo l ugar, les lmuy lprobable lque lel ltrabajo lde lparto linicie lpoco ltiempo 
ldespués lsi lel lembarazo lestá lcerca ldel ltérmino lo lya l o lalcanzó. lEn ltercer l ugar lsi lel lnacimiento lse 
lprolonga ldespués lde l a lruptura lde lmembranas les lmás lprobable lque locurra luna linfección 
lintrauterina. l lLos lhallazgos lconfirmatorios lque ldeben lbuscarse lson l a lacumulación lde l íquido 
lamniótico len lel lfondo lde lsaco lposterior; lse ldebe lrealizar l a lprueba lde lnitrazina, l a lcual lse lbasa len 
lel lhecho lde lque lel lpH ldel l íquido lamniótico les lun lpoco lmás lalcalino l(7.0 la l7.5) lque l as lsecreciones 
lvaginales l(4.5 la l5.5), l o lcual ltornará lel lpapel lcon lnitrazina len lcolor lazul lal lestar len lcontacto lcon lel 
l íquido lamniótico. lOtra lde l as lpruebas lque lpueden lrealizarse les l a lde l a lvisualización lde l a 
larborización lo lformación lde lcristales len lhelecho ldel l íquido lamniótico lal lsecarse lal laire (Vargas 
y col., 2014). 
DISMINUCIÓN lO lAUSENCIA lDE lMOVIMIENTOS lFETALES 
La lpercepción lmaterna lde l a ldisminución lde l os lmovimientos lfetales l(DMF) les lsubjetiva. 
lLas lembarazadas lperciben l os lmovimientos lfetales lde lformas ldisímiles ly len ldiferentes lmomentos 
ldel ldía, lpor l o lcual l os lhace ldifíciles lde lmedir ly lcuantificar lde lmanera luniforme. lGeneralmente, 
lestos lpueden lser lreconocidos lpor lprimera lvez l uego lde l as l20 lsemanas lde lembarazo. lLa lDMF, 
lespecialmente ldurante lel ltercer ltrimestre, lpuede lser luna lseñal lde lcompromiso lfetal; ldiferentes 
linvestigaciones lhan ldemostrado lque lesta lcondición lestá lasociada lcon lcomplicaciones ltales lcomo 
lmuerte lfetal lintrauterina ly lrestricción ldel lcrecimiento lfetal. lEl ldiagnóstico lde lDMF lcontinúa 
lsiendo lun ltema lde ldebate, lsin lembargo, lmuchos lautores l o lconsideran lcomo l a lausencia laguda lde 
lmovimientos lfetales lde l> l2 lhoras lde lduración lque lpreviamente leran lpercibidos ly lpercepción 
lsubjetiva lde ldisminución lrespecto lal lpatrón lhabitual lde lmovimientos lfetales lque ldura l> l12 lhoras 
(Valencia y col., 2017). 
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CONTRACCIONES lUTERINAS lANTES lDE lLAS l37 lSEMANAS 
- AMENAZA lDE lPARTO lPREMATURO 
El ldiagnóstico lde lamenaza lde lparto lprematuro lse lbasa len l a lpresencia lde ldinámica luterina 
ly lde lmodificaciones lcervicales, lque locurren ldespués lde l as l20 ly lantes lde l as l37 lsemanas lde 
lgestación, lindependientemente ldel lpeso lal lnacer, ly les lde lcausa lmultifactorial. lLos lcriterios 
ldiagnósticos lson ldinámica luterina l1 la l2 lcontracciones len l10 lminutos lpor l30 lminutos lmás 
lborramiento lde l50% lo lmás ly/o ldilatación lde l1 lcm. lSin lembargo, lno lexiste laún lun lconsenso 
luniversal len lellos lya lque lcerca ldel l50% lde l as lpacientes lcon ldiagnóstico lde lamenaza lde lparto 
lprematuro l as lcontracciones luterinas ldesaparecen lsin lnecesidad lde ltratamiento. lA lpesar lde lque lse 
lha l ogrado ldisminuir lsu lfrecuencia, ldebido la l as lmejoras lexistentes len lprácticas lde lfertilidad ly lel 
laumento lde lestrategias lque lbuscan l a lprevención lde lesta lpatología; lsigue lsiendo luna lde l as 
lprincipales lcausas lde lmortalidad ly lmorbilidad linfantil, l o lque locasiona lsecuelas la lcorto ly l argo 
lplazo, ly l o lconvierte len luna limportante lproblema lde lsalud lpública (Valencia y col., 2017). 
- TRABAJO lDE lPARTO lPREMATURO 
Se ldefine lcomo laquel lque lse lproduce lentre l as l22 ly l as l36 lsemanas l6 ldías ldespués lde l a 
lfecha lde lúltima lmenstruación. lEs l a lpresencia lde ldos lo lmás lcontracciones luterinas len ldiez 
lminutos ldurante l30 lminutos, lasociada la lmodificaciones lcervicales l(dilatación lmayor lde ltres 
lcentímetros ly/o lborramiento lmayor l80%). lEl lparto lpretérmino les lun lproblema lpara l a lsalud 
lpública la lnivel lmundial, lya lque lconlleva lcomplicaciones lneonatales la lcorto lplazo, lcomo 
ldepresión lal lnacer, lsíndrome lde ldificultad lrespiratoria, lhemorragia lintraventricular, lsepsis, 
ltrastornos lmetabólicos, lenterocolitis lnecrotizante, lductus larterioso lpersistente, ldisplasia 
lbroncopulmonar lo lapneas. lA l argo lplazo lse ldan lparálisis lcerebral, lretraso lmental, lcompromiso lde 
lvisión ly lpérdida lde laudición (Huertas, 2018). 
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III. MÉTODO 
3.1. Tipo lde linvestigación 
Por l a locurrencia lde l os lhechos, les lun lestudio lPROSPECTIVO, lpues l a linformación 
lobtenida lnos lpermitió ldeterminar ldurante lel lestudio: l a relación entre los lsignos ly lsíntomas lde 
lalarma ldurante lel lembarazo lreconocidos lpor l as lgestantes ly  l a lconducta lque ladoptarían lfrente la 
léstos. 
Por lel lacopio lde l os lresultados, les lun lestudio lTRANSVERSAL lporque lnos lpermitió 
lestimar len lun lsolo lmomento lo lperíodo lde ltiempo len lque locurrió lel lestudio: la relación entre l os 
lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo reconocidos lpor l as lgestantes ly l l a lconducta lque 
ladoptarían lfrente la léstos. 
Por lel lanálisis ly lalcance lde l os lresultados, les lun lestudio lDESCRIPTIVO  lporque l a 
linformación lnos lpermitió lconocer ly ldescribir l os lsignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel 
lembarazo lreconocidos lpor l as lgestantes ly lcuál les l a lconducta lque ladoptarían lfrente la léstos. 
lAdemás les lde ltipo lCORRELACIONAL lya lque lanalizó ly lestudió l as lvariables lpara lconocer lsu 
lnivel lde linfluencia, ly lbuscó ldeterminar lel lgrado lde lrelación lentre lellas: l os lsignos ly lsíntomas lde 
lalarma ldurante lel lembarazo reconocidos lpor l as lgestantes ly l l a lconducta lque ladoptarían lfrente la 
léstos . 
3.2.  LÁmbito ltemporal ly lespacial 
El lestudio lse l levó la lcabo len lel lHospital lNacional lSergio lBernales ldel ldistrito lde lComas len 
lLima, lPerú ldurante lel lmes lde lfebrero ldel l2020. 
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3.3.  LVariables l 
3.3.1.  lVariable lindependiente 
Signos ly lsíntomas lde lalarma lreconocidos lpor l as lgestantes. 
3.3.2.  lVariable ldependiente 
Conducta ladoptada lpor l as lgestantes lfrente la l os lsignos ly lsíntomas lreconocidos. 
Se adjunta en Anexos la operacionalización de varibles. 
3.4.  LPoblación ly lmuestra 
3.4.1.  lPoblación 
Este lestudio l o lconformó l as lgestantes latendidas lpor lconsultorio lexterno lde lObstetricia len 
lel lHospital lNacional lSergio lBernales ldel ldistrito lde lComas len lLima ldurante lel lmes lde lfebrero ldel 
l2020. 
Criterios lde linclusión 
 Gestantes lque lacudieron la lconsultorio lexterno lde lObstetricia len lel lHospital 
lNacional lSergio lBernales ldurante lel lperíodo lmencionado. 
 Gestantes lde ltoda ledad, lestado lcivil ly lgrado lde linstrucción. 
 Gestantes lque lfirmaron lel lconsentimiento linformado. 
Criterios lde lexclusión 
 Gestantes lcon ldiscapacidades lmentales. 
 Gestantes lcon ldiscapacidad lvisual, lauditiva ly lvocal. l 
 Gestantes lque lno ldesearon lparticipar lvoluntariamente len lel lestudio. 
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3.4.2.  lMuestra 
La lmuestra lde lestudio lse lcalculó la ltravés ldel lmuestreo lprobabilístico laleatorio lsimple lya 
lque lse ltrata lde lun lestudio ldescriptivo lcuyas lvariables lson lde ltipo lcualitativo, la ltravés lde l a 
lsiguiente lfórmula: l l 
 
Donde: 
N: lPoblación lpromedio latendida len lel lconsultorio lde lObstetricia ldurante lFebrero: l500. l 
Z: l1.96, lvalor lde lZ lal l95% lde lconfianza. 
p: lprobabilidad lde lun lnivel lde lconocimiento ladecuado l0.5. 
q: l1 l– lp-> l0.5. 
E: lerror lestándar, lque lsu lvalor les lde l0.05. 
Reemplazando l os ldatos ly laplicando l a lfórmula, l a lmuestra lestuvo lconstituida lpor l l218 
lgestantes latendidas len lconsultorio lexterno lde lObstetricia ldel lHospital lNacional lSergio lBernales. l 
3.5.  LInstrumentos 
El linstrumento lutilizado lpara l a lrecolección lde l a linformación lfue lmediante luna lencuesta 
la l as lgestantes latendidas lpor lconsultorio lexterno lde lObstetricia len lel lHospital lNacional lSergio 
lBernales ldel ldistrito lde lComas len lLima ldurante lfebrero ldel l2020. 
La lencuesta lconstó lde ldos lpartes: lParte lA ly lParte lB. 
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La lparte lA lconstó lde l13 lpreguntas lorientadas lal lreconocimiento lde lcada luno lde l os lsignos 
ly lsíntomas lde lalarma lcontemplados len l as lnormas ltécnicas lde lsalud ldel lMINSA lpara luna latención 
lintegral lde l a lsalud lmaterna. lCada lpregunta lcontó lcon ldos lalternativas. 
La lparte lB lconstó lde lotras l13 lpreguntas lorientadas la lmanifestar lcuál lsería l a lconducta lque 
l as lpacientes ladoptarían lal lestar lfrente la laquellos lsignos ly lsíntomas lde lalarma. lCada lpregunta 
lconstó lcon l4 lalternativas. 
La lencuesta lse lencuentra len l a lsección lde lAnexos. 
3.6. Procedimientos 
Para l a lejecución lde leste lproyecto: lSignos ly lsíntomas lde lalarma ldurante lel lembarazo 
lreconocidos lpor l as lgestantes ly lsu lconducta lfrente la léstos len lel lHospital lNacional lSergio lBernales 
len lfebrero ldel l2020, len lprimer lorden, lse lsolicitó la ltravés lde lun ldocumento lel lpermiso 
lcorrespondiente la l as lautoridades lde ldicho lcentro lde lsalud lpara l a laplicación lde l a lencuesta ( el 
instrumento) ldirigida la l as lgestantes. l 
Obtenido lel lpermiso, lse lelegió la l as lgestantes lque lcumplan lcon l os lcriterios lde linclusión, la 
lquienes lse l es lsolicitó lque lfirmen lel lconsentimiento linformado lde lforma lvoluntaria lsi ldeseaban 
lparticipar ldel lestudio. 
Con ltodo lesto, lse lprocedió la l a laplicación ldel linstrumento lmediante l a lencuesta lanónima. 
lCabe lmencionar lque lse l es lexplicó lel lmotivo lde l a linvestigación, lsiempre lteniendo len lcuenta l os 
lprincipios léticos, lasí lcomo l a lconfidencialidad lde l a linformación lexpresada. 
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3.7.  LAnálisis lde ldatos 
Por lúltimo, lse lprocedió la l a ltabulación lde l os ldatos lrecolectados lpara lsu lposterior 
levaluación ly lanálisis, lestos ldatos lfueron ltabulados len luna lmatriz lcon lel lprograma lExcel len lsu 
lúltima lversión 
Posteriormente, lse lcomenzó la lanalizar l os ldatos ltabulados lutilizando lel lprograma lSPSS 
len lsu lúltima lversión. Para el análisis univariado, se calculó frecuencias absolutas y relativas y 
para el análisis bivariado se realizó pruebas de chi cuadrado teniendo en cuenta un nivel de 
significancia (p<0.05). 
3.8. Consideraciones éticas 
Este estudio fue examinado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Hipólito 
Unanue y por el comité de ética del Hospital Sergio Bernales, éste último emitió un 
documento con la autorización para aplicar el instrumento de tesis en dicho nosocomio, 
asimismo emitió un informe de opinión de experto del instrumento de investigación a utilizar 
donde se concluyó que éste es aplicable con un promedio de valoración del 87% (excelente), 
ambos documentos se adjuntan en anexos. 
Asimismo, antes de encuestar a las gestantes se les interpretó de forma clara el 
consentimiento informado, que luego de ser aceptado y firmado por ellas se procedió a 
realizarla, dicho formato se encuentra también adjuntado en anexos. 
Es de importancia mencionar que este estudio respetó los principios éticos para la 
investigación científica postulados en la declaración de Helsinki en su última actualización 
realizada en Fortaleza (Brasil, 2013). Se garantizó en todo momento el anonimato de la 
encuesta asegurando la confidencialidad y privacidad de los datos personales de las 
participantes, así como la no maleficiencia de participar en el estudio. 
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IV.  RESULTADOS 
Tabla 1 
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable: Signos y síntomas y la variable: Conducta 
 Valor df 
Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Significación 
exacta 
(bilateral) 
Significación 
exacta 
(unilateral) 
Chi-cuadrado 
de Pearson 
108,498a 1 0,000 
  
Corrección de 
continuidadb 
26,624 1 0,000 
  
Razón de 
verosimilitud 
9,992 1 0,002 
  
Prueba exacta 
de Fisher 
   
0,009 0,009 
Asociación 
lineal por lineal 
108,000 1 0,000 
  
N de casos 
válidos 
218 
    
Nota: a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 0,01. b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 
Nivel de significancia: 0,05 
Regla para tomar una decisión: Si la significancia resultante resulta menor que el 
nivel de significancia se debe rechazar la hipótesis nula y por tanto tomar la alterna. De lo 
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contrario, si la significancia fuese mayor al nivel de significancia no se rechazaría la hipótesis 
nula. 
Decisión: La significancia resultó 0,000, por lo cual al ser inferior al nivel de 
significancia de 0,05 se debe rechazar la hipótesis nula y por tanto se infiere que existe 
relación entre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las 
gestantes, y la conducta que adoptarían al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio 
Bernales durante febrero del 2020. 
A continuación se expondrán los resultados del estudio a partir de cada signo y 
síntoma de alarma, es decir, se mostrarán tablas y figuras del porcentaje de reconocimiento de 
cada uno de ellos así como el porcentaje de cada conducta que las gestantes adoptarían en el 
caso se presenten estos signos y síntomas. 
SANGRADO VAGINAL 
Tabla 1 
Reconocimiento del sangrado vaginal como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No 1 0,5 0,5 0,5 
Sí 217 99,5 99,5 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento del sangrado vaginal como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y figura 1 se puede observar que el 99,5% de las encuestadas sí 
reconocen que el sangrado por la vagina es una señal de peligro para su vida o la de su bebé. 
Solo el 0,5% indicó que no lo reconoce.  
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen al sangrado vaginal (99,5%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Acudiría a un 
centro de salud 
217 100,0 100,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen al sangrado vaginal (99,5%) como signo o 
síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en la figura 2 se observa que del 99,5% de las encuestadas que sí 
reconocen que el sangrado por la vagina es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 100% indicaron que acudirían a un centro de salud. 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen al sangrado vaginal (0,5%) como signo 
o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Acudiría a un 
centro de salud 
1 100,0 100,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen al sangrado vaginal (0,5%) como signo 
o síntoma de alarma 
En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 0,5% de las encuestadas que no 
reconocen que el sangrado por la vagina es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 100% indicaron que acudirían a un centro de salud. 
NAUSEAS Y VÓMITOS EXCESIVOS 
Tabla 1 
Reconocimiento de náuseas y vómitos excesivos como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No 30 13,8 13,8 13,8 
Sí 188 86,2 86,2 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de náuseas y vómitos excesivos como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en la figura 1 se puede observar que el 86,2% de las encuestadas sí 
reconocen que las náuseas y vómitos intensos y repetidos es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé. El restante 13,8% expresó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen náuseas y vómitos excesivos (86,2%) como 
signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No hace nada 1 0,5 0,5 0,5 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
4 2,1 2,1 2,7 
Acudiría a un 
centro de salud 
183 97,3 97,3 100,0 
Total 188 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen náuseas y vómitos excesivos (86,2%) como 
signo o síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en la figura 2 se observa que del 86,2% de las encuestadas que sí 
reconocen que las náuseas y vómitos intensos y repetidos es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé, el 97,3% indicó que acudiría a un centro de salud. Por otro lado, el 2,1% 
expresó que iría a la farmacia por ayuda; y únicamente el 0,5% expresó que no haría nada. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen náuseas y vómitos excesivos (13,8%) 
como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No hace nada 3 10,0 10,0 10,0 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
1 3,3 3,3 13,3 
Iría a la 
farmacia por ayuda 
5 16,7 16,7 30,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
21 70,0 70,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen náuseas y vómitos excesivos (13,8%) 
como signo o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 13,8% de las encuestadas no 
reconocen que las náuseas y vómitos intensos y repetidos es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé, el 70,0% indicaron que acudirían a un centro de salud. Le continúa el 16,7% 
expresó que iría a la farmacia por ayuda. El 10% indicó que no haría nada; y únicamente el 
3,3% expresó que utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
EDEMA GENERALIZADO 
Tabla 1 
Reconocimiento de edema generalizado como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No 14 6,4 6,4 6,4 
Sí 204 93,6 93,6 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de edema generalizado como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en la figura 1 se puede observar que el 93,6% de las encuestadas sí 
reconocen que la hinchazón de cara, manos y pies es una señal de peligro para su vida o la de 
su bebé. Solo el 6,4% expresó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen edema generalizado (93,6%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No hace nada 2 1,0 1,0 1,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
202 99,0 99,0 100,0 
Total 204 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen edema generalizado (93,6%) como signo o 
síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en la figura 2 se observa que del 93,6% de las encuestadas que sí 
reconocen que la hinchazón de cara, manos y pies es una señal de peligro para su vida o la de 
su bebé, el 99,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, solo el 1% expresó 
que no haría nada. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen edema generalizado (13,8%) como signo 
o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No hace nada 5 35,7 35,7 35,7 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
3 21,4 21,4 57,1 
Acudiría a un 
centro de salud 
6 42,9 42,9 100,0 
Total 14 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen edema generalizado (13,8%) como signo 
o síntoma de alarma 
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En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que del 6,4% de las encuestadas que no 
reconocen que la hinchazón de cara, manos y pies es una señal de peligro para su vida o la de 
su bebé, el 42,9% indicó que acudiría a un centro de salud. Por otro lado, el 35,7% indicó que 
no haría nada; y el restante 21,4% indicó que utilizaría remedios caseros o se automedicaría.  
FIEBRE 
Tabla 1 
Reconocimiento de fiebre como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No          19 8,7 8,7 8,7 
Sí 199 91,3 91,3 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de fiebre como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 91,3% de las encuestadas sí 
reconocen que la fiebre es una señal de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el 8,7% 
expresó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen fiebre (91,3%) como signo o síntoma de 
alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Utilizaría 
remedios caseros 
o se automedicaría 
1 0,5 0,5 0,5 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
3 1,5 1,5 2,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
195 98,0 98,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen fiebre (91,3%) como signo o síntoma de 
alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 91,3% de las encuestadas que sí 
reconocen que la fiebre es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 98,0% indicó 
que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 1,5% indicó que iría a la farmacia por 
ayuda; y finalmente el restante 0,5% expresó que utilizaría remedios caseros o se 
automedicaría. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen fiebre (8,7%) como signo o síntoma de 
alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 2 10,5 10,5 10,5 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
3 15,8 15,8 26,3 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
4 21,1 21,1 47,4 
Acudiría a un 
centro de salud 
10 52,6 52,6 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen fiebre (8,7%) como signo o síntoma de 
alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 8,7% de las encuestadas que no 
reconocen que la fiebre es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 52,6% indicó 
que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 21,1% indicó que iría a la farmacia por 
ayuda; el 15,8% expresó que utilizaría remedios caseros o se automedicaría; y finalmente el 
restante 10,5% expresó que no haría nada. 
DISURIA 
Tabla 1 
Reconocimiento de disuria como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 25 11,5 11,5 11,5 
Sí 193 88,5 88,5 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
59 
 
 
Figura 1 
Reconocimiento de disuria como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 88,5% de las encuestadas sí 
reconocen que el dolor o ardor al orinar es una señal de peligro para su vida o la de su bebé. 
Solo el 11,5% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen disuria (88,5%) como signo o síntoma de 
alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
3 1,6 1,6 1,6 
Acudiría a un 
centro de salud 
190 98,4 98,4 100,0 
Total 193 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen disuria (88,5%) como signo o síntoma de 
alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 88,5% de las encuestadas que sí 
reconocen que el dolor o ardor al orinar es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 98,4% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 1,6% indicó que iría a la 
farmacia por ayuda. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen disuria (11,5%) como signo o síntoma de 
alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 1 4,0 4,0 4,0 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
1 4,0 4,0 8,0 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
5 20,0 20,0 28,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
18 72,0 72,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
62 
 
Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen disuria (11,5%) como signo o síntoma de 
alarma. 
En la tabla 3 y en la figura 3se observa que del 11,5% de las encuestadas que no 
reconocen que el dolor o ardor al orinar es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 72,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por otro lado, el 20,0% indicó que iría a la 
farmacia por ayuda. El 4% expresó utilizaría remedios caseros o se automedicaría; y el 
restante 4% expresó que no haría nada. 
CEFALEA INTENSA 
Tabla 1 
Reconocimiento de cefalea intensa como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 11 5,0 5,0 5,0 
Sí 207 95,0 95,0 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de cefalea intensa como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 95,0% de las encuestadas sí 
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una señal de peligro para su vida o la de su bebé. 
Solo el 5,0% expresó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen cefalea intensa (95%) como signo o síntoma 
de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
2 1,0 1,0 1,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
205 99,0 99,0 100,0 
Total 207 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
64 
 
 
Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen cefalea intensa (95%) como signo o síntoma 
de alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del del 95,0% de las encuestadas que sí 
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 99,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 1% indicó que iría a la 
farmacia por ayuda. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen cefalea intensa (5%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 3 27,3 27,3 27,3 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
1 9,1 9,1 36,4 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
2 18,2 18,2 54,5 
Acudiría a un 
centro de salud 
5 45,5 45,5 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen cefalea intensa (5%) como signo o 
síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 5% de las encuestadas que no 
reconocen que el dolor intenso de cabeza es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, 
el 45,5% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 27,3% indicó que no haría 
nada; el 18,2% expresó que iría a la farmacia por ayuda; y finalmente el 9,1% expresó que 
utilizaría remedios caseros o se automedicaría.  
CONVULSIONES 
Tabla 1 
Reconocimiento de convulsiones como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 5 2,3 2,3 2,3 
Sí 213 97,7 97,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 1 
Reconocimiento de convulsiones como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 97,7% de las encuestadas sí 
reconocen que las convulsiones son una señal de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el 
2,3% expresó que no lo reconoce. 
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Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen convulsiones (97,7%) como signo o síntoma 
de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
1 0,5 0,5 0,5 
Acudiría a un 
centro de salud 
212 99,5 99,5 100,0 
Total 213 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen convulsiones (97,7%)  como signo o 
síntoma de alarma 
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En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que que del 97,7% de las encuestadas que sí 
reconocen que las convulsiones son una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 
99,5% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,5% indicó que iría a la 
farmacia por ayuda. 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen convulsiones (2,3%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 1 20,0 20,0 20,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
4 80,0 80,0 100,0 
Total 5 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen convulsiones (2,3%) como signo o 
síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 2,3% de las encuestadas que no 
reconocen que las convulsiones son una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 
80,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el restante 20,0% indicó que no 
haría nada. 
ALTERACIONES AUDITIVAS 
Tabla 1 
Reconocimiento de alteraciones auditivas como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 55 25,2 25,2 25,2 
Sí 163 74,8 74,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de alteraciones auditivas como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 74,8% de las encuestadas sí 
reconocen que el zumbido de oídos es una señal de peligro para su vida o la de su bebé. Por 
otro lado, el restante 25,2% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones auditivas (74,8%) como signo 
o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 1 0,6 0,6 0,6 
Acudiría a un 
centro de salud 
162 99,4 99,4 100,0 
Total 163 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones auditivas (74,8%) como signo 
o síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 74,8% de las encuestadas que sí 
reconocen que el zumbido de oídos es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 
99,4% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,6% indicó que no haría 
nada. 
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Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones auditivas (25,2%) como 
signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 15 27,3 27,3 27,3 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
6 10,9 10,9 38,2 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
12 21,8 21,8 60,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
22 40,0 40,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones auditivas (25,2%) como 
signo o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 25,2% de las encuestadas que no 
reconocen que el zumbido de oídos es una señal de peligro para su vida o la de su bebé, el 
40% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 27,3% expresó que no haría 
nada; el 21,8% indicó que no iría a la farmacia por ayuda; y finalmente el 10,9% expresó que 
utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
ALTERACIONES VISUALES 
Tabla 1 
Reconocimiento de alteraciones visuales como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 33 15,1 15,1 15,1 
Sí 185 84,9 84,9 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de alteraciones visuales como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 84,9% de las encuestadas sí 
reconocen que la visión borrosa o de mosquitas o manchitas flotando es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé. Por otro lado, el restante 15,1% indicó que no lo reconoce. 
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Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones visuales (84,9%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
2 1,1 1,1 1,1 
Acudiría a un 
centro de salud 
183 98,9 98,9 100,0 
Total 185 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen alteraciones visuales (84,9%) como signo o 
síntoma de alarma 
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En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que que del 84,9% de las encuestadas que sí 
reconocen que la visión borrosa o de mosquitas o manchitas flotando es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé, el 98,9% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, 
solo el 1,1% indicó que iría a la farmacia por ayuda. 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones visuales (15,1%) como 
signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 5 15,2 15,2 15,2 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
1 3,0 3,0 18,2 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
7 21,2 21,2 39,4 
Acudiría a un 
centro de salud 
20 60,6 60,6 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen alteraciones visuales(15,1%) como signo 
o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 15,1% de las encuestadas que no 
reconocen que la visión borrosa o de mosquitas o manchitas flotando es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé, el 60,6% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, 
el 21,2% iría a la farmacia por ayuda; el 15,2% no haría nada; y finalmente, solo el 3% 
utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
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DOLOR EN EPIGASSTRIO 
Tabla 1 
Reconocimiento de dolor en epigastrio como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 80 36,7 36,7 36,7 
Sí 138 63,3 63,3 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
 
Figura 1 
Reconocimiento de dolor en epigastrio como signo o síntoma de alarma 
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En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 63,3% de las encuestadas sí 
reconocen que el dolor en la boca del estómago es una señal de peligro para su vida o la de su 
bebé. Por otro lado, el restante 36,7% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen dolor en epigastrio (63,3%) como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
1 0,7 0,7 0,7 
Acudiría a un 
centro de salud 
137 99,3 99,3 100,0 
Total 138 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen dolor en epigastrio (63,3%) como signo o 
síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 63,3% de las encuestadas que sí 
reconocen que el dolor en la boca del estómago es una señal de peligro para su vida o la de su 
bebé, el 99,3% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, solo el 0,7% indicó que 
iría a la farmacia por ayuda. 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen dolor en epigastrio (36,7%) como signo 
o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 17 21,3 21,3 21,3 
Utilizaría 
remedios caseros o 
se automedicaría 
6 7,5 7,5 28,7 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
16 20,0 20,0 48,8 
Acudiría a un 
centro de salud 
41 51,2 51,2 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen dolor en epigastrio (36,7%) como signo 
o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 36,7% de las encuestadas que no 
reconocen que el dolor en la boca del estómago es una señal de peligro para su vida o la de su 
bebé, el 51,2% indicó que acudiría a un centro de salud. Por su parte, el 21,3% no haría nada; 
el 20,0% iría a la farmacia por ayuda; y solo el 7,5% utilizaría remedios caseros o se 
automedicaría. 
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PÉRDIDA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO 
Tabla 1 
Reconocimiento de pérdida de líquido amniótico como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 8 3,7 3,7 3,7 
Sí 210 96,3 96,3 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
 
Figura 1 
Reconocimiento de pérdida de líquido amniótico como signo o síntoma de alarma 
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En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 96,3% de las encuestadas sí 
reconocen que la pérdida de líquido claro con olor a lejía es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé. Solo el 3,7% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen pérdida de líquido amniótico (96,35%) 
como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 1 0,5 0,5 0,5 
Iría a la 
farmacia por 
ayuda 
1 0,5 0,5 1,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
208 99,0 99,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen  pérdida de líquido amniótico (96,35%) 
como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 96,3% de las encuestadas que sí 
reconocen que la pérdida de líquido claro con olor a lejía es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé, el 99,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por otro lado, el 0,5% iría a 
la farmacia por ayuda, y el otro 0,5% restante no haría nada.  
 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen pérdida de líquido amniótico (3,7%) 
como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Iría a la farmacia 
por ayuda 
2 25,0 25,0 25,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
6 75,0 75,0 100,0 
Total 8 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen pérdida de líquido amniótico (3,7%) 
como signo o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 3,7% de las encuestadas que no 
reconocen que la pérdida de líquido claro con olor a lejía es una señal de peligro para su vida 
o la de su bebé, el 75,0% indicó que acudiría a un centro de salud. Por otro lado, el restante 
25% iría a la farmacia por ayuda. 
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DISMINUCIÓN O AUSENSIA DE MOVIMIENTOS FETALES 
Tabla 1 
Reconocimiento de disminución o ausencia de movimientos fetales como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 8 3,7 3,7 3,7 
Sí 210 96,3 96,3 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
 
Figura 1 
Reconocimiento de disminución o ausencia de movimientos fetales como signo o 
síntoma de alarma 
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En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 96,3% de las encuestadas sí 
reconocen que la disminución o ausencia de movimientos de su bebé es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé. Solo el 3,7% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen disminución o ausencia de movimientos 
fetales (96,3%) como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
Acudiría a un 
centro de salud 
210 100,0 100,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
 
Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen disminución o ausencia de movimientos 
fetales (96,3%) como signo o síntoma de alarma. 
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En la tabla 2 y en el figura 2 se observa del 96,3% de las encuestadas que sí 
reconocen que la disminución o ausencia de movimientos de su bebé es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé, el 100% indicó que acudiría a un centro de salud. 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen disminución o ausencia de movimientos 
fetales (3,7%) como signo o síntoma de alarma. 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 4 50,0 50,0 50,0 
Acudiría a un 
centro de salud 
4 50,0  50,0 100,0 
Total 8 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
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Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen disminución o ausencia de movimientos 
fetales (3,7%) como signo o síntoma de alarma. 
En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que del 3,7% de las encuestadas que no 
reconocen que la disminución o ausencia de movimientos de su bebé es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebé, el 50% indicó que acudiría a un centro de salud, mientras que el 
otro 50% indicó que no haría nada.   
CONTRACCIONES UTERINAS ANTES DE LAS 37 SEMANAS 
Tabla 1 
Reconocimiento de contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo o 
síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
 No 14 6,4 6,4 6,4 
Sí 204 93,6 93,6 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 1 
Reconocimiento de contracciones uterinas antes de las 37 semanas como signo o 
síntoma de alarma 
En la tabla 1 y en el figura 1 se puede observar que el 93,6% de las encuestadas sí 
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una señal 
de peligro para su vida o la de su bebé. Solo el 6,4% indicó que no lo reconoce. 
Tabla 2 
Conducta de las gestantes que reconocen contracciones uterinas antes de las 37 
semanas (93,6%)como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Acudiría a un 
centro de salud 
204 100,0 100,0 100,0 
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta. 
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Figura 2 
Conducta de las gestantes que reconocen contracciones uterinas antes de las 37 
semanas (93,6%) como signo o síntoma de alarma 
En la tabla 2 y en el figura 2 se observa que del 93,6% de las encuestadas que sí 
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una señal 
de peligro para su vida o la de su bebé, el 100% indicó que acudiría a un centro de salud. 
 
 
 
 
 
 
93 
 
Tabla 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen contracciones uterinas antes de las 37 
semanas(6,3%) como signo o síntoma de alarma 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 
 
No hace nada 3 21,4 21,4 21,4 
Acudiría a un 
centro de salud 
11 78,6 78,6 100,0 
Total 14 100,0 100,0   
Nota: Elaboración por el autor con base de datos de encuesta.  
 
Figura 3 
Conducta de las gestantes que no reconocen contracciones uterinas antes de las 37 
semanas(6,3%) como signo o síntoma de alarma 
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En la tabla 3 y en el figura 3 se observa que que del 6,4% de las encuestadas que no 
reconocen que el dolor en el bajo vientre (contracciones) antes de las 37 semanas es una señal 
de peligro para su vida o la de su bebé, el 78,6% indicó que acudiría a un centro de salud; por 
otro lado, el 21,4% expresó que no haría nada. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Ccohuanqui (2019) concluye que los signos y síntomas de alarma más identificados 
por las gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco 
durante el mes de agosto del 2018 fueron: pérdida de líquido amniótico, dolor tipo cólico en 
región pélvica y sagrado vaginal, en ese orden; al comparar éstos con la conclusión del 
presente estudio coinciden como signos y síntomas de alarma más reconocidos por las 
gestantes el sangrado vaginal y la pérdida de líquido amniótico, mientras que las 
convulsiones y la disminución de ausencia de movimientos fetales no son tan identificados 
por las gestantes como señales que ponen en peligro su vida o la de su bebé. 
En cuanto a la conducta a seguir, el resultado de Ccohuanqui (2019) fue que el 
70,41% tuvo una conducta favorable que es la de acudir al centro de salud más cercano, 
mientras que el porcentaje restante tuvo una conducta desfavorable, que en este estudio la 
catalogan como buscar ayuda en la farmacia o no hacer nada; esto guarda relación con los 
resultados de nuestro estudio, pues la mayoría de las gestantes atendidas (99,5%), adoptarían 
una conducta adecuada en caso se presentaran signos y síntomas de alarma durante su 
embarazo. 
Reyes y Cosar (2019) mencionan como resultado, con respecto a la actitud prestada 
por las gestantes atendidas en el centro de salud de Acobamba-Tarma en el 2018, que el 
73.9% tienen una actitud favorable, el 15.2% tienen una actitud indiferente y el 10.9% tienen 
actitud desfavorable; esto guarda concordancia con los resultados de nuestra investigación, ya 
que la mayoría de las gestantes atendidas, en un porcentaje mayor, tendrían una conducta 
adecuada en caso se presentaran signos y síntomas de alarma durante su embarazo. 
El estudio realizado por Reyes y Cosar (2019) fue descriptivo correlacional en el que, 
con la estimación estadística, concluyen que nivel de conocimientos sobre los signos y 
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síntomas de alarma del embarazo sí se relacionan significativamente con la actitud de las 
gestantes, ésta conclusión es similar a la nuestra donde se sostiene que existe relación entre 
los signos y síntomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la 
conducta que adoptarían al estar frente a éstos en el Hospital Nacional Sergio Bernales 
durante febrero del 2020. 
Carrera (2019) enuncia como resultado, con respecto a la actitud adoptada, que un 
72.9% (70 gestantes) presentarán una actitud favorable, un 21.9% (21 gestantes) será 
indiferente y sólo un 5.2% (35 gestantes) tienen una actitud desfavorable; se observa que la 
variable actitud se ha dividido en tres niveles, mientras que en nuestro estudio se clasificó en 
dos niveles, sin embargo, coincide en que el mayor porcentaje de gestantes atendidas 
adoptarían una conducta adecuada, o buena actitud, en caso de presentarse signos y síntomas 
de alarma durante su embarazo. 
Asimismo, Carrera (2019) determinó la relación entre el nivel de conocimientos y las 
actitudes con un valor de p significativo (0.000), por lo que se concluyó que a mayor nivel de 
conocimiento, mejor es la actitud de las gestantes frente a los signos y síntomas de alarma, 
esta conclusión correlacional guarda mucha relación con la nuestra pues, en nuestro caso, 
existe relación entre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo reconocidos por las 
gestantes, y la conducta que adoptarían al presentarse éstos. 
Salas (2019) concluye que los signos y síntomas de alarma más reconocidos por las 
gestantes atendidas en el Hospital El Carmen, Huancayo durante el periodo comprendido 
entre julio a diciembre del 2018 fueron: el sagrado vaginal (93%) y la pérdida de líquido 
amniótico (63%); al comparar éstos con la conclusión de la presente investigación coinciden 
ambos como signos y síntomas de alarma más reconocidos por las gestantes, siendo un 99,5% 
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las gestantes que reconocieron el sangrado vaginal y un 96,3% las que reconocieron a la 
pérdida de líquido amniótico como signos y síntomas de alarma durante su embarazo. 
También, Carrera (2019)  concluye como signos y síntomas de alarma menos 
identificados por las gestantes a la fiebre, náuseas/vómitos excesivos y disuria con un 
porcentaje menor o igual al 10%, al contratar éstos con nuestra conclusión coincide como uno 
de los signos y síntomas de alarma menos reconocidos por las gestantes las náuseas y 
vómitos excesivos, mientras que el dolor epigástrico, las alteraciones auditivas y las 
alteraciones visuales no son enunciados por esta autora como los menos reconocidos, como sí 
pasa en nuestro estudio. 
Julca y Palacios (2018) exponen como resultado, en relación a la actitud tomada por 
la gestante  frente a los signos y síntomas de alarma, que ésta es indiferente en el 82%, 
desfavorable en el 12% y favorable sólo en el 6%; aunque se percibe que la variable actitud 
se ha dividido en tres niveles, mientras que en nuestro estudio se clasificó en dos niveles, los 
resultados obtenidos en nuestro caso son totalmente opuestos a dichas cifras enunciadas por 
los investigadores, ya que el mayor porcentaje de gestantes atendidas en el Hospital Nacional 
Sergio Bernales en febrero del 2020 adoptaría una conducta adecuada en caso de estar frente 
a signos y síntomas de alarma durante su embarazo. 
En cuanto a la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y 
síntomas de alarma en el embarazo, Julca y Palacios (2018) evidenció una relación 
significativa, hallazgo que es compatible con la conclusión alcanzada en nuestro caso, sin 
embargo en nuestro caso el valor de p significativo es de 0.000, mientras que el de ésta 
investigación es de 0.02. 
Jimenez y Justiniano (2017) llegan a la conclusión que los signos y síntomas de 
alarma más reconocidos por las gestantes atendidas en el Hospital Víctor Ramos Guardia, 
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Huaraz en el 2017 fueron: la disuria con 86.9%, la cefalea intensa con 83.2%, la disminución 
de movimientos fetales con 79.4%, náuseas y vómitos excesivos con 78.5%, la presencia de 
edemas con 77.6%, sangrado vaginal con 74.8%, trastornos visuales o auditivos con 73.8% y 
la pérdida de líquido amniótico con un 71.0%; con lo antes mencionado, coinciden con 
nuestro estudio el sangrado vaginal, la pérdida de líquido amniótico y la disminución o 
ausencia de movimiento fetales como signos y síntomas de alarma durante el embarazo más 
reconocidos por las gestantes 
De igual forma, Jimenez y Justiniano (2017) concluyen como signos y síntomas de 
alarma menos reconocidos por las gestantes a la fiebre con 66.4% y la presencia de 
contracciones uterinas antes de las 37 semanas con 57.9%, lo que es incompatible con nuestra 
conclusión ya que tenemos como signos y síntomas de alarma menos identificados por las 
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 al dolor 
epigástrico, las alteraciones auditivas, las alteraciones visuales y las náuseas y vómitos 
excesivos, en este orden. 
Cabe mencionar que en esta misma investigación de Jimenez y Justiniano (2017) se 
aseveró que existe relación significativa entre conocimientos y actitudes sobre los signos y 
síntomas de alarma en gestantes, conclusión que es similar a la nuestra: los signos y síntomas 
de alarma durante el embarazo reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarían al 
estar frente a éstos presentan una fuerte relación. 
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VI. CONCLUSIONES 
1. Existe relación entre los signos y síntomas de alarma durante el embarazo 
reconocidos por las gestantes, y la conducta que adoptarían al estar frente a éstos en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020. Esto quiere decir que las 
gestantes que reconocen los signos y síntomas de alarma durante el embarazo adoptarían una 
actitud adecuada al estar frente a éstos; y las gestantes que no reconocen dichos signos y 
síntomas adoptarían una actitud inadecuada al estar frente a éstos. 
2. Los signos y síntomas de alarma más reconocidos por las gestantes atendidas 
en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 fueron el sangrado vaginal, 
las convulsiones, la pérdida de líquido amniótico y la disminución o ausencia de movimientos 
fetales, en este orden. 
3. Los signos y síntomas de alarma menos reconocidos por las gestantes 
atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 fueron el dolor 
epigástrico, las alteraciones auditivas, las alteraciones visuales y las náuseas y vómitos 
excesivos, en este orden. 
4. La conducta adecuada será la más adoptada por las gestantes atendidas en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 en caso se presenten signos y 
síntomas reconocidos por éstas. 
5. Las conductas inadecuadas adoptadas por las gestantes atendidas en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales durante febrero del 2020 aumentarán en incidencia en 
caso se presenten signos y síntomas no reconocidos por éstas. 
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VII. RECOMENDACIONES 
Les recomendamos a los futuros investigadores:  
1. Realizar una entrevista personal con cada gestante, donde el investigador sea 
quien complete la encuesta física, haciendo preguntas abiertas donde no se den opciones 
múltiples que puedan influenciar en las respuestas y causen sesgos en la investigación. 
2. Considerar como variable grado de conocimiento de signos y síntomas de 
alarma durante el embarazo en lugar de reconocimiento para que nos permita tener un 
panorama más amplio de qué tanto conoce las gestantes aquellas señales que ponen peligro a 
su vida y la de su bebé. 
3. Hacer un estudio descriptivo correlacional donde las variables en cuestión sean 
las características socio-demográficas de las gestantes atendidas en determinado hospital y la 
actitud que éstas tomarían al estar frente a los signos y síntomas de alarma durante el 
embarazo. 
4. Desarrollar estudios de éste tipo y de los recomendados, acerca de signos y 
síntomas de alarma durante el embarazo, en centros de salud de menor complejidad. 
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IX. ANEXOS 
ANEXO 1: ENCUESTA PARA LA GESTANTE 
 
Edad: ………….  Estado civil: ………………………. Grado de instrucción: ………………………. Distrito: ………………………. 
Número de gestaciones: ……  Número de controles prenatales: …… 
PARTE A PARTE B  
RECONOCIMIENTO CONDUCTA 
1. ¿Cree que el SANGRADO POR LA VAGINA es una señal de 
peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
1- Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
2. ¿Cree que las NÁUSEAS Y VÓMITOS INTENSOS Y 
REPETIDOS es una señal de peligro para su vida o la de su 
bebe? 
a) Sí 
b) No 
2. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
3. ¿Cree que el HINCHAZÓN DE CARA, MANOS Y PIES es 
una señal de peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
3. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
4. ¿Cree que la FIEBRE es una señal de peligro para su vida o la de 
su bebe? 
a) Sí 
b) No 
4. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
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5. ¿Cree que el DOLOR O ARDOR AL ORINAR es una señal de 
peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
5. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
6. ¿Cree que el DOLOR INTENSO DE CABEZA es una señal de 
peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
6. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
e)  
 
PARTE A PARTE B 
RECONOCIMIENTO CONDUCTA 
7. ¿Cree que las CONVULSIONES son una señal de peligro para 
su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
7. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
8. ¿Cree que el ZUMBIDO DE OÍDOS es una señal de peligro 
para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
8. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
9. ¿Cree que la VISIÓN BORROSA O DE MOSQUITAS O 
MANCHITAS FLOTANDO es una señal de peligro para su 
vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
9. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
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10 ¿Cree que el DOLOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO es 
una señal de peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
10. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
11 ¿Cree que el PÉRDIDA DE LÍQUIDO CLARO CON OLOR 
A LEJÍA es una señal de peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
11. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
12. ¿Cree que la DISMINUCIÓN O AUSENCIA DE 
MOVIMIENTOS DE SU BEBÉ es una señal de peligro para su 
vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
12. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
13. ¿Cree que el DOLOR EN EL BAJO VIENTRE 
(CONTRACCIONES) ANTES DE LAS 37 SEMANAS  es 
una señal de peligro para su vida o la de su bebe? 
a) Sí 
b) No 
13. Si presentara esto, ud: 
a) Acudiría a un centro de salud 
b) Iría a la farmacia por ayuda. 
c) Utilizaría remedios caseros o se automedicaría. 
d) No hace nada. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
NOMBRE  
DE LA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  
DIMENSIONES TIPO 
DE 
VARIABLE 
ESCALA  
DE  
MEDICION  
ESCALA  
DE  
VALORACIÓN 
ESTADÍSTICA 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
RECONOCIMIENT
O DE SIGNOS Y 
SÍNTOMAS DE 
ALARMA  
 
Capacidad de la gestante para 
identificar aquellos signos y 
síntomas de alarma durante el 
embarazo que puede poner en 
riesgo su vida o la de su bebé. 
 
Reconocimiento de 
signos y síntomas. 
 
No reconocimiento 
de signos y 
síntomas. 
 
 
 
Independiente 
cualitativa 
    
Nominal  
 
1= Sí reconoce 
 
 
0= No reconoce 
 
Porcentaje 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
CONDUCTA 
ADOPTADA POR 
LAS GESTANTES 
 
 
Comportamiento manifestado 
espontáneamente por las 
gestantes en el caso de estar 
frente a los signos y síntomas 
de alarma reconocidas por 
éstas. 
 
Adecuado 
 
No adecuado 
 
 
Dependiente 
cualitativa 
 
Nominal 
 
Adecuado 
3= Acudiría a un 
centro de salud 
 
No adecuado 
2= Iría a la farmacia 
por ayuda 
 
1= Utilizaría remedios 
caseros o se 
automedicaría 
 
0= No hace nada 
 
Porcentaje 
 
 
106 
ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Propósito del Estudio: La estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de 
determinar si ud RECONOCE LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ALARMA DURANTE EL 
EMBARAZO Y CUÁL SERÍA SU CONDUCTA FRENTE A ESTOS. 
 
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hará algunas preguntas sobre 
filiación y se realizará un cuestionario sobre los signos y síntomas de alarma y su conducta en 
la gestación. 
 
Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos para su salud derivados de la participación en el 
estudio, puesto que el recojo de la información se realizará mediante un cuestionario, mas no 
se realizarán procedimientos invasivos que afecten su integridad física. 
 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su información mediante códigos y no con nombres. 
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participen en este estudio. Si usted decide 
participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del mismo, o no participar 
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 
 
 
………………………………… 
Firma y nombre de la Participante    DNI: 
 
 
 
………………………………... 
Firma y nombre de apoderado en caso  DNI: 
Que la participante sea menor de edad 
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO AL HNSB  PARA ENCUESTAR A 
GESTANTES 
 
SOLICITO:  
AUTORIZACIÓN PARA PODER ENCUESTAR A LAS GESTANTES 
ATENDIDAS POR CONSULTORIO EXTERNO DE OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 
Señor director del Hospital Nacional Sergio Bernales. 
Yo, CHACON ESPINOZA MAJHORIE STEPFANIE, identificada con DNI 71744159 y 
código de matrícula 2013020342, estudiante de la Facultad de Medicina Humana Hipólito 
Unanue de la Universidad Nacional Federico Villarreal; ante Ud. con el debido respeto me 
presento. 
Por medio de la presente, me es grato dirigirme a su persona, para saludarlo muy cordialmente 
y a su vez solicitarle su autorización para poder encuestar a las gestantes atendidas por 
consultorio externo de obstetricia del centro de salud a su cargo:  HOSPITAL NACIONAL 
SERGIO BERNALES, ya que vengo realizando mi tesis: SIGNOS Y SÍNTOMAS DE 
ALARMA DURANTE EL EMBARAZO RECONOCIDOS POR LAS GESTANTES Y 
SU CONDUCTA FRENTE A ESTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO 
BERNALES, FEBRERO 2020. 
Por lo cual requiero de su autorización para llevar a cabo mi investigación. 
ADJUNTO:  
Plan de tesis. 
POR LO EXPUESTO: 
Espero su atención al presente y se sirva darme la autorización correspondiente.  
 
Lima, Enero del 2020. 
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ANEXO 5 
 
Tabla. Niveles y rangos de la variable Signos y síntomas 
Nivel Rango 
No reconoce 00 - 06 
Reconoce 07 - 13 
 
 
 
Tabla. Niveles y rangos de la variable Conducta 
Nivel Rango 
Inadecuada 00 - 19 
Adecuada 20 - 39 
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ANEXO 6 
 
Tabla 
Variable: Signos y síntomas 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido No reconoce 2 0,9 0,9 0,9 
Reconoce 216 99,1 99,1 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
 
Gráfico 
Variable: Signos y síntomas 
 
En la tabla y en el gráfico se aprecia que la mayoría, el 99,1%, de las gestantes atendidas en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales, durante febrero del 2020, sí reconocen los signos y 
síntomas de alarma durante el embarazo. Por otro lado, el restante 0,9%, denotó que no 
reconocen los signos y síntomas de alarma.  
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ANEXO 7 
 
Tabla. 
Variable: Conducta 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuada 1 0,5 0,5 0,5 
Adecuada 217 99,5 99,5 100,0 
Total 218 100,0 100,0  
 
 
Gráfico 
Variable: Conducta 
 
En la tabla y en el gráfico se aprecia que la mayoría, el 99,5%, de las gestantes atendidas en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales, durante febrero del 2020, adoptarían conductas adecuadas 
en caso se presentaran signos y síntomas de alarma durante su embarazo. Por otro lado, el 
restante 0,5% denotaron que adoptarían conductas inadecuadas.  
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ANEXO 8 
 
Tabla. Características sociodemográficas 
 Recuento 
% de N 
columnas 
Edad Menor o igual a 17 años 11 5,0% 
De 18 a 34 años 156 71,6% 
Mayor o igual a 35 años 51 23,4% 
Estado civil Soltera 64 29,4% 
Conviviente 119 54,6% 
Casada 35 16,1% 
Grado de instrucción Primaria incompleta 3 1,4% 
Primaria completa 11 5,0% 
Secundaria incompleta 28 12,8% 
Secundaria completa 108 49,5% 
Tec. Superior incompleta 6 2,8% 
Tec. Superior completa 21 9,6% 
Superior incompleta 14 6,4% 
Superior completa 27 12,4% 
Distrito Comas 142 65,1% 
Carabayllo 70 32,1% 
Loma provincias 3 1,4% 
San Martín de Porres 3 1,4% 
Número de gestaciones 1 54 24,8% 
2 69 31,7% 
3 66 30,3% 
4 14 6,4% 
5 12 5,5% 
6 2 0,9% 
7 1 0,5% 
Número de controles 
prenatales 
1 11 5,0% 
2 29 13,3% 
3 21 9,6% 
4 29 13,3% 
5 32 14,7% 
6 27 12,4% 
Más de 6 69 31,7% 
 
 
 
 
 
